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l Anexo |
i Oficio de Comisién No. 4253/2018
! ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
f
¥ ) - ..
Ejereicio ! Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Deneminacion | Denominacion Are‘a dfa
14 del puesto del puesto del cargo adscripcion
2
‘ JEFE DE JEFE DE
& DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorfa) pablico(a) ) Tipo de viaje Ndmero de personas Importe ejercido
Dencminacién del encargo o : acompaniantes en el
; (Nacional / por el total de
comision encargo o comision del N
. - Segundo Internacional) servidor piiblico acompanantes
Nombre(s) Primer apfllldo apellido
i
RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
3
¢ OVITRAMPAS Y ENCUESTAs | NACIONAL v 300
RF.C.: CAARB50709R29 ¥
Cargo al Pragrama: VECTORES
Lugar de ad.scrlpcmn del Lugar del encargo o comisién Periodo del t_?ncargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Eslado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horatdialm | (horafdia/mes/
es/ afo) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
porupnozsoe || ioae | oo
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVITRAMPAS Y ; :
MAL ENCUESTAS 22110/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
!
4 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 § Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
4 vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals ‘7 S § 350,00 $ 350,00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales, R
37201 Pasajes lerreslres naclonales
37301 ; Pasajes marltimog, lacustres
i y fluviales
39201 ’ Impuiestos y derechos
7 Total comision: $350.00 $ 350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hlpewlnculo alos Hipervineulo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprebantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
08/ 1/2018 desempeio de rabo.'esf de vidticos y pasajes

s COORDINADOR ADMINISTRATIVO-- JEFEASE LA JURISDIC SANITARIA
—~ e NG

C. RIGOB i /

AGEVED! MSP.YOILA MAGHALENG{SANDOV,

-Me comprometo a comprobar, el importe asignato en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta ondiente, y oif su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comlisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SE|
la Infermacién Pdblica pora el Estado de Qu
http://qroo.gob.nix/sesa/avisos-de-privacidad,

BA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencla y Acceso a
Intana Roo. Para mayor Informacién sobré el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

T
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Oficio No.: 4253/2018

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS

e ___ INFORME DE LA COMISION
— UNIDAD RESPONSABLE " FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA ##1 15/10/2018
: Seil S fhistic . DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO ] JElFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE '
SALUD )
|
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 {
H
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION . AL 01 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500
i
| el . {
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMBA STAS , POR LO QUE SE LE A:UTORIZA 12 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO 6 PROGRAMA DE VECTORES,
H epky Sy
g. “(. H L %..
(o :"'|.’ y
N
Y im s @
af piciOe FSTATALE so .q,.m U|D
L JU s GION S A
— (! RUINACION [ - k] 5 7,
~" FIRMA DHL COMIS[ONADO IDEZAKRORK!CA FIRMA DEL JEFE INM DIATG),
e GONZALEZ : & -
C. RIGOBER .
ACEVEDD FIRMA DEL JEFE [\MEDIATO ¥ SELLO A
COORPINKDOR DE (
VIGILANCIA ;
EPIDEMIOLOGICA £

ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DLCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COIﬁCEPTOS DE GASTOS AUTORAIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

H
g

Me comprometo a comprabar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la documentac]
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo enla quincena queaplique. :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pera atender requerimientos del articulo
fa_Informacidn Publica para el Estodo de Quintona Roo. Pora mayor informacldn sobre el uso de sus-datos personales co

http://qroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad,

6n correspondlente, y en su caso reintegrar los
o0 nie sea descontado el importe correspondiente

1
1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o

ulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV
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LY LAl

FECTORES

LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

. ’ | P f.‘n\f :.JU
JURISDICCION No. 1
nimm

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
{ ¥ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
22,2322y ZC‘/OL )‘;
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HOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES 9E SALUD
TUHSDICCION SAMITARIA R

Me comprometo a comprobar,

el impaorte asigngdo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo nfiximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontac

de mi sueldo en Ia quincena que aplique.

lo el importe correspandiente

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (5.'}531} realizaran fransferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tmnsparencra yAccesoa
lo fnformacldn Publica pora el Estedo ‘de Quintana Reo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av.’so de Privacidad Integral en

ttp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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