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Anexo I
Oficlio de Comisidn No. 4585/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicic Trimesire Tipo de Ploza r::i\l.z:’zgl Denominacié | Denaminaci Area de
! po de ndel pueste | Ondel corgo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRIECG EN DISTRITO EN
2018 QCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M0O2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidos{a) piblico{a - N{mere de personos Imporie
: plel nrE ( ! o ( _) P (a) Denominacién del encargo r;i?:;i:ﬁ? acompafantes en el ejgrcido por el
— o comisidn to . | encargo o comision del fotal de
. Primer Segundo Internacional) servidor piblco acompananies
Nombre(s) A ) [ P>
apelido apelido
FELIPE CONCEPCION " LEAL CALDERON | ACTIVIDADES DE VIGILANCEA i
' EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $00
R.F.C. LECF6607 10LD7 : .
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscrpcion del tugar del encar isién . Pericdo del encargo o
comisioncdo i rgo o comss Motivo del Medio de comisién
encargo o Tronsporte salida Regreso
Pois Estade | Ciudad | Paks | Estado " Civdad comision C {horaldial | {horo/dia/mes
mes/ afio) / oiic}
TERRESTRE | OB:COHRS { ° OB:00 HRS
ACTIVIDADES DE 16/11/2018 17/11/2018
CHETUM VIGILANCIA ‘1 -06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | ™7 [ MEXICO | QROO HUAY-PIX ERIDEMIOLOGIC 20/11/2018 | 24/11/2018
A 06:00 HRS 06;00 HRS
26/11/2018 03/12/2018
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anficipo Liguidacién
Denominacién de | Importe asignado por Importe ejercido Impaorie de gastos no
Clave de partidas Oﬂiccljgrn ela conceplo de gostos de con molive del erogados denvados del
P viGticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidgticosenelpal - - - $ 35000 :$ 350.00 $ 3500
37101 Pasdjes aéreos nacionoles o
37201 Poscies. teresires
nacionales
37301 Pasaies muntir.nos. tacusires
y fluviales
39201 Impuesios ¥ derechos
Tolol comisién: { *= - . $ 350,00 $350.00 .. . $3500

Respecio o los informes sobre el encargo o comision

fecha de entrega del informe de la comision o oNCargo

Hipervinculo alinforme de la comisién o

Hipervinculo.alos |

Hipervinculo a los

correspundlent \
Se fe informa que Ios Serv.'dos Estata.'es de Su.'ud (SESA) [£
Acceso @ la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana 1
: 100 90b.mx/sesa/ovisos-de- rivacidad.

en}comendcxdo . encargo enc9mend_cdo - s c?mgrgzgsr:tcf:do Lineamientos pora
{dic, mes, afio] B seales regular ef otorgamiento
-de desempefio d e )
07/12/2018 /e\ de viglicos y pasajes
EL COM o g

C. FELIPE CONCEPCH

EAL CALDERON

_cepto de viAticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspon ente,
; cvento de omitlr esta_phliga 6:}, autorizo me s
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Oficlo No.: 4585/2018

15/11/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

CARGO DEL COMISIONADO - JEFE DE DISTRHCS),&FRJ;ROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

ADSCRIPCION DEL COMISIONABO

| PERIODO DE LA COMISION | ALO] DE DICIEMBRE
1 LUGAR DE LA COMISION SRR HUAY-PIX
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. -

FIRMA. DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

C. FELIPE CONCEPCION LEAL:
CALDERON.  JURISIHCS

(,O(Jf\t)l’\s?‘?ORQDLDOEG“?SLWE‘

DECLARS BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOSLER*’BSZASQN?AD : EN/ESTE INFORME SON VERDADERGS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTQS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJESEN LA ADMINISTRACIQN PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO )

Me comprometo a comprobar el Importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén corre_

importes no devengados, dentro de un periodo midximo de: S dias al término de la comisién, en e] evento de omitir esta obligacid

correspandiente de mi siteldo’en 2 quincena gue apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rearrzardn ironsferenc;as de datos p ] 5, para atena‘er requenmrentos deJ am‘quo 91 Froccion IX de Ia ley de Tmnsparencla ¥

Accese o In Informandn Piblice pore el Estade de Quintana R i i6n sobre ef uso de sus-datos personales consufte nuestro Aviso de anac:dad lnregfaf en
- hittpfaroo. ‘avisos-de-privocided. o : :
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75 SALUD

[EIEREST

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAI.ES

GRInes M&b

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 5? ~* (‘ZL
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS &
Y PASAJES: 4585 /2018
: SFR\IICIOS ESTATALES
S ESTATALES BE-SAHHD
m‘?ss ALUD JURISDICCION o, 1
d P /j DISTRITO-4
o VECTORES
e'rfg?(’;;l’:g Gr L UNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 20,20, 22, 23 4 /
26, 23,98, 74 & ANTELA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION., 1 £l 24, LBNC/E
endey Coalmal

%K—R Q E?CVY) Obé FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

LABORQ EN ESTA CIUDAD DE:  HUAY-PIX

\‘\‘\

105 DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOV[EM&R&M“’E)‘WQE DICIEMBRE

\ﬁ\“‘“ e
. |

S .,
£ Jn ;:“ : SERVICIOS ESTATALES
R o ¥ DE SALLD
i 5 e JURISDICCION No. 1 -
RO SERVICIOS ESTATAL N =
S S ATALES DE SAIE)UD  vECTRS 7
% ES e URISDICCION No. 1
SRV SALUD DE SALUD se%;*rom RIO HONDO 16 A A
JURISDICCION NoNi 1 JURISDICGION No. 1 VEGTORES W e,r\des( Caam
IL L)
SECTOR gfi‘%’i‘ v VOMBKE Y FIRMA 26,72 % 28, 2G50 O el it
/é v 21 ; 2 J&nbie [z ol v L :‘)‘0
Ao €, Mavcdto Ewenl, fetos C . Bacvidfo Aeerd/, "
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometu 4 comprobar, el importe asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el moente otergade y con la documentacién correspondlenre ¥ €n su caso remtegrar los
Importes no: devengados, dentro de un periode. maximo de 3 d[as al término de la comlsién;en’ eE evento de. ommr esta obllgaclén autonzo me sea descontado e 1mporte
correspondiente de mi sueldo-en la quincena gue ap]ique i : :

Se le informa que los Serviclos Estatoles de SaIud [SESA} rearrzardn rmn renclas de. d
Arceso a fa In[ormocidn Pablice pora el ‘Estado de Quintanig e

L mx/sesa/qyisos-de-privacidad.

ersonales, pura atender requenmlenros def ortfcu.'o 91 Froccion IX de fo Ley de Tmnspurencm ¥
on sob.re el uso de sus datos personoles consulte nuestro Awso de Privacided lnfegraf en




