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Secretaria de Salud y Directora General 2R
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'75 SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4418/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o ’
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del i Ly Penomfnocl A{ec.l de
n del puesto | 6n del cargoe adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) . Tipo de viaje Nomero de personas importe
Denominacién del encargo (Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
- o comislén int c;d al) encargo o comision del folal de
Nombre(s) Primer Segundo niemacion servidor publico acompananies
apelido apellido
JOSE ISMAEL TEC ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA RAGIONAL 9 wa
RF.C.: TEIS691027 Q94

Cargo al Programa; VECTORES

Lugar de adscripcién del . Pericdo del encargo o
) Lugar del encargo o comisién 11
comisionado Motivo del Medio de cormisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pak | Estade Ciudad comisién [hora/dia/ | (horafdia/mes
mes/ ano) / 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 | ™y ™" | MEXICO | GROO BUENAVISTA 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 comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
y Importe asignado por Imporle ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlr;c[!'tlzcli(;n de'o concepto de gostos de con molivo del erogados derivados del
perl vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes temreslres
nacionales
37301 Pasajes morlhr'nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 43850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo.a fos Ios’
encomendado encargo encomendado comprobantes 1 s para
(dia, mes, afio) fiscales o cons} CH forgamiento
de desempéno de 3 A
22/11/2018 S e N < lables y pasaj
EL COMISIONADO ORDINAC NS Ty JEFE DLA JYRISDICCIO RIA NO. 1
Tldose s ‘
C.JOSE ISMAELTEC : MSH. ZOILA MAEDALENGQASANDOVAD

e
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentaci6n corl font® y en su kg B
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea desconf¥dt el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reallzardn transferenclas de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 fraccién IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo ll
Oficio No.: 4418/2018

0 5 UNIDAD RESPONSABLE.

JURISDICCION SAMNITARIA #1

- FECHA DE ELABORACION

31/10/2018

{'DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

JOSE ISMAEL TEC

CARGO DEL COMISIONADO

SALUD

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01 AL O3, 05 AL10YDEL 12 AL 16 DE

AT L 1
SN (M

wa ESTATA
£ 1‘ LT B2 Mo i

LES DE SALUD

NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
RO M
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANGIA# ?DE T&g:)orm - POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 'DIAS DE GASTOS
DE CAMINO £0f ﬁvl Al PROGRAMA DE VECTORES, e

FIRMA DEL COMISIONADO DRA

C. JOSE ISMAEL TEC

S N ]
FOT ST

7, —lcse Z HIRMA DEL AEFENIMEDIATO ¥

COORDINADOR DE WIGILANCIA
: EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORM

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE

E SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE.1OS
£8105 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS - EN ' LOS.
ARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ. -7+ DRV

'Me'cbn}pr'_c;_i::]_i:e'tp a comprobar, et importe asignadn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorg:
importes no devengados, dentro de un ;Jerio_do_._g_néxhnn_d_g__s,df_as al rmino de ka.comislén, en el ey

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, =370

Se le informa que los Serviclos Estotales de Salud {SESAJ realizardn transferencios de b'a.t(')s: ersor
Accese @ o Informacidn Pdblica pora ef Estado de Quintana Reo, Para’ mds. infermacidn sob.

il '-__httg:ﬁq:_-ao.go_fzr_nx{sem[avlsos-delgrlvaddad.

LUMEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIARCOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGH

N PUBLICA CENIRALY P

eito de omitir esta_ohligacld

)

ado ¥ con la ducumeniaclqn_cpn‘_espoudl_ente. ¥ en s5u case reiutegrar los

:Autorize me sea descontado el importe

es, para c.zte'.&d';r ;eque.}fﬂ'iIEnro;'deJ articulo $1 Fraccién IX de fa Ley de Tmn:s.l_aa'r'_qu:'iq_ ¥
re el uso de sus datos personcles consulte nuestra Avlso de Privacided fntegrol en.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ROS Ay
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. TG

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4418 /2018

BERVICIOS ESTA
DE SALUT

TALES

JURISDICCION No.

CPISTRITO

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

HAGO CONSTAR QUEELC, JOSE ISMAEL TEC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BUENA VISTA

i

01 AL O3, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE MIEMBRE

Canondd

CHOS ESTATALES

GHIDOS 3y PRI i) SERVE
A FeLMNG, gf G"‘%ﬁ;%&}f% : DE SALUD
% N e f

9 Q8 iy : ?,\% 254

24, O3 i NENEEA

K %‘%%‘,3%5” %w;,sé _ Jia
SERVIGIOS ESTATALESSERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES [ AR
DE SALUD ‘DE BALUD DE SALUD _
JURISDICCION No. 4

JURISDIGCION No. 1 JURISDICCION No.
‘SECTOR 3 BACALAR SE o SECTOR 3 BACALAR

/ECTORES VECTOVEIABRE Y FIRMA TORES _ / / SELLO
i/f /Q: ;e o /,;Z“ﬂ ./Z,_;v/._z')”)‘t/‘-(‘_ / !R 5
v} 56,748, ‘i/(l(lﬁ 2 Lo | [Ane-ef & SERVICIOS 5T

4
ma

L

a9 )T A fdo Gvipeen @ ch“fw 7
e ‘ EPENDENCIA QUE GENE &é‘ QI ON JURISQICCION B
1 DISTRITO

DE SALUE

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECTORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ... .. {7 13, 14 |
_ e, Lep 19 VA9

EL TITULAR DE LA UNIPAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA

TALES

0. 1
fi/e

?

NOMBRE Y FIRMA

‘Me comprometo a comprobar, el impaorte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgads y con la documenlacién_correspdndieme, ¥ en su caso reintegrar los

R &trg:[[g_ rpo_.gob,mg[sesa[avi’sos»de-gr.rvarldad.

impoites no devengados, dentfo de un periodo miximo de.5 dfas al término de la.comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descentado ¢l
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, - ; G : : e SETREE )

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA} rea

tmporte

lizardn transferencias de dgms_pelj.sqnd.'.es: para atender requerimiéntos del articulo 91 Fraceidn IX de lu Ley de Tronsparencia y

Acceso a Jo Informacidn Pdblica pora el Estado de Quinteno Reo. Pora _ma‘s,ipfqrmqqlii_n sobre el use de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en




