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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4655/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza rﬁl'c;z:l Derominacic, | Denominuct Area de
1 P ndel puesto | ondel cargo adscrpcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servider{a) publico{a i Nomero de personas Importe
5 (1a) (o) p fa) Denominacién del encargo ]—;ﬂzgz:gfjf acompanantes en el ejercido por el
z © comision Intermacionol) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor piblico acompananies
apellido apelido
ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS |  NVACIONAL d =
REC: BAAIZ70311165
Carge al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar delencargo o comldsn Periodo del encargo o
comisionado 9 Soaan e Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad | Paks | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dio/mes
mes/ aio) / ano)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
cHETUM ACTIVIDADES DE Gesonks | o6a0rR
MEXICC QROO MEXICO | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVITRAMPAS Y
AL ENCUESTAS 20/11/2018 24/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 | 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
; ; Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomwnﬂ%zn dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
RS viaticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Posajes oéreos nacionales
37201 Poscje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes monilr_nos, lacustres
y fluviales
379201 Impuesios y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $3500

Respecto d los informes sobre el encargo o comision

encomendado
(dia, mes, afio)
07/12/2018

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

ANTELE

EL COM|5|ONADO
L i =
C. ISRAEL DAVIE } e —

(-

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacié
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en ¢l evento de omitir esta obligacién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informao que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tronsferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencic y

Acceso a la Informacidn Piblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

'.-—-i‘ E30A

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o censtancia
de desem o de
Igkfores

Hipervinculo a los
Lineamientos pora
regulayél otorgamiento

3

\de iglicos y pasajes
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Anexo |l
Oficio No.: 4655/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

15/11/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGOQO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
ALO1 DE DICIEMBRE

BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

& wriiDog
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FIRMA DEL COMISIONADO DRA, DIANA 6
— k"\‘ - :_// . \
C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE  JU/TME-FEEMERMAL
- UCOORDINADOR DEVIGILANCIA 4/ L))
EPIDEMIDLOGICA v

chy 0 -
DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEM}\QQ ; EN ESTE:INFORME SON Q’ERDADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SER ICIO (Y 'ESf_dg'bbRRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, per el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 difas al términoe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidn Publico pare el Estedo de Quintane Roo. Pera mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

' NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
.t STATALES YPASAJES: _  4655/2018
e SALUD

JURSDICCIT N No., 4 [(,/Nm tor /M
DISTRITO 1y | {Q%(
VECTORES A f‘ﬂ(‘lﬁv Emed

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA L

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERVIC1uS ESTATALES
DE sALYUD

JURISDICCION No, §

SERVi .

HAGO CONSTAR QUE EL C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE
. DISTRITO[ 1
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX _—~__, _VECTORgs
0, ?.I, ZZ, 23/'\‘0\]/‘ (G_J
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LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y@l 26 DE NOVIEMBRE AL 01
ﬁumoqh% ﬁ N, GINUS Ay
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s ool
e i SERVICIOS
ESTATA
SERVICIOS ESTATALES ~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DE SALUD URISDICGION No. 4 URISDIGCION No. 4 SERVICIOS ESTATALES
RISDICCION No. 1 ENTOMOLOGIA , ENTOMOLOGIA DE SALUD
NTOMOLOGIA NELTORES VECTORES JURISDICCION No.[4
VECTORES N DISTRITO 1
NOMBRE Y FIRMA SELLO VECTORES
1€ i tyg 20.2,22.23/11/18 26,22, 28,29, 30/01/)8 g L
4 e Moo Zre2 26,13, 2% 29,30/N0s/ 19
Manpe i flod TEvet \ ¢ C /
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION Wender /9!9mc~l
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO P T
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 7

{RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALENO SA -O/V'AL'

Ne_” A

NOMBRE Y FIRMA SELLO

EL TITUL l@t’hl

Me comprometo a comprabar, el Importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir csta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



