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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4415/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o | o minacié | Denominac Areade
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del A
ndel pueste | éndel carge adscripcién
puesto
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la} servidor(a) publico{a i Nomero de personas Importe
i lla) falp ta) Denominacién del encargo Tipg devicie acompafnantes en el ejercido por el
S0 [Nacional / o
- o comisién Wteinacienal] encargo o comisién del tolal de
Primer Segundo servidor publico acompanantes
Hombieig) opelido apellido
FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NAGICRA 0 300
RFC. COUF860113743
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del - Periodo del encarge o
i Lugar del encarge o comisién e
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estade | Ciudad | Pak | Estado Ciudad comisién {horasdia/ | (hora/dia/mes
mes/ afno) [ ano}
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 01/11/2018 | 03/11/2018
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROCO MAYA BALAM Y KUCHUMATAN EPIDEMIOLOGIC 05/11/2018 10/11/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comisidn

Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gosios no
Clave de parlidas Denomlr;i%ﬁ” e 0 conceplo de gostos de con mofivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasales aéreos nacionales
27201 Pasajes terresires
nacionales
Pasajes marltimos, lacusires
3radl y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 33850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de ka comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
Hipevinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobontes : i
& fiscales o constancia Hneamientes pong;
[dia, mes, afo) ~regular el otorgamignfo
de desempefipde R /
22/11/2018 o de hcosy/gg ajes
EL COMISIONADO _ VT o E TARTA NO. 1

/

importes no devehgados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo mo sea desdp importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo ll
Oficio No.: 4415/2018
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" FECHA DE ELABORACION

JURiSDICCION SANETARIA #1 ' 31/10/2018

i o R DATOS GENERALES . -
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO -+ JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL03.05 AL 10 YDEL 12 AL 16 DE

PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION

MAYA BALAM Y KUCHUMATAN
3850

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

1{\00"' M{

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIASER jag@,olcp\ POR LO QUE SELE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CSN R@@ AL?PROGRAMA DE VECTORES.

SERVIFITE ER i'f\‘ﬂ‘«l £S DE SALUD
JURESO )\f”}f‘hmwu }
COU 4DINAL¢¢U. O v Sl hN.CIA

- FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COORBINADOR DRVIGILANCIA .
EPIDEMIOLOGICA

DECLARDC BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE (NFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENIO DE VIATICOS ¥ PASA JES EN LA ADN‘H\HSTRACK’)N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE Q%}INTANA RGO,

Anexo v

Me compromelo a comprobar, el impnrte asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dummentaclén correspond:ente y e U caso relntegrar los
importes no. devengados, dentro de un periodo mixinie'de 5 dfas al términe de Ea comlsiém en el evento de omltlr esta obligadén autorizo me sea dcscontado el ;mporte
correspondiente de mt suelda e fa quincena que aplique, 77

Se le informa que los Serviclos Estetales de Safud {SESA) rea.':zdran transferencras de daros persanu!es, para arender requer.'m!enro

cufo 91 Fraccidn X de la Ley de rmnsparenciu ¥
Accese @ fa Informacidn Pdblica para el Fstade de Quintang Roa Para mds Informacldn snbre el uso de sus datos personales consuite nuestre Aviso de anucrdud Integra.! en

: :-'hltg [&roo gob mg[:esagavlsos de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAI.ES ;‘i
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vu&ncasbmwC SRR A

DE HAL
¥ PASAJES: 4415 /2018 JURISDICCION No. 1

DISTRITP 1

VECTORES
\,-z)"u {,6

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD
JURISDICCION No. 1

SECTOR 3 BACALAR

HAGO CONSTAR QUEEL C,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;

LOS DIAS:

|3
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 5
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA

MAYA BALAM Y KUCHUMATAN SERVIC IO EhTATA
G SALUD

JURISDICTIRH No. 1
DISTRITO 1

O AL 03, 05 AL 10 Y BEL 12 AL 14 DE NOVIEMBRE

Sy VECTORES
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a2 BERVICIOS PIWATALES SERVIGIOS ESTATALES |
SERVICIOS ESTATALES Dl DALUD bE SALUD
DE SALUD AURISICCHON No. 4 JURISDICCION No, 1
4 ‘ G TOR 3 BACALAR — —DISTRITO 4
Sﬁcms@@‘%&ﬁﬁ FAAA VEGTORES SELO  vicTORES
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EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o

O SANDO

N
NOMBRE Y FIRMA\‘/

MSP. ZOILA MAGD

Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondmnte Y €N 5U caso remlegrar los
importes no. devengades, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas a[ término de la comislﬁn, en el evenm de omitlr esta olxllgack‘m, autorlzo me sea descontado e]. 1mporte
correspordiente de mi sugldo en Ja quircena que apllque, =50

Se I Informa que los Serviclos Estotales de Salud {SESA} reahmmn tmnsferenr.'as de daros personafes pora atender (equenmientas de! artfcu.'n 91 Fraceldn IX de Ia Ley de T.ransparencia y

htt

Acceso @ la Informaclén Piblica poro el Estado de Quintana Roeo. Para mds tnfo.rmacidn sobre el uso de sus datos persenales consufte nuestm Awso de Privacidad rntegraI en

Irao. ab mxfses, avicos-de-privacidad.




