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) de los Servicios Estatales de Salud sy oo SUVICOS ISTATAICS DE S8
Anexo [ -
Oficio de Comisidn No. 4612/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. Claveo |y ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nive! del . ae C o
. n del puesto | 4n del ¢targo adscripcion
puesio
' " TECNICO EN TECNICO £N
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: . DE SALUD DE SALUD :
Nambre completo del (i) servidor{a) publico{a) o Tipodevigle | umero de personas tmporte
’ Denominacion del encargo (Nocioréal / 1 acompofontes en el ejercido por el
. - - o comisién Infernacional} encargao o comisién del totat de
Nombre (s) an_er Segundo servidor pUblico acompanantes
. apellido apellido
JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL ACTIVIDADES OF CASA
R . SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
REC. UEJQBTI03ILGI] )
Cargo at Programa: YECTORES ]
Lugar de.adscripcion del : L ie Periodo det encargo o
conmsionado Lugor del encargo o comision Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida ' Regresc
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado . Ciydad cornisién fhora/dia/ | [hora/diafmes
: ' mes/ afo) / afia}
Lo TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
BUENA VISTA, PEDRC A, SANTQS, 16/11/2008 17/11/2018
y CHETUM VALLEHERMOSQ, LIMONES, BACALAR, ACTVIDADES DE 05:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | ™70 7 | MEXICO | QROO |4 aiAL REFORMA, OTILIO MONTARO | CASA SALUDABLE 20/11/2008 | 241172018
¥ ALTOS DE SEVILLA 06:0G0 HRS 06,00 HRS
* 26/11/2018 011242018

Importe ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestol (es): 21 Anticipo Liguidacidn
) . Denominacién de lo Importe asignado por Imporie g]e:mdo Importe de gosios no
Clave de porfidas artida concepto de gastos de con mbdivo del ercgudos derivados del
k vidticos encargo o comision encargo o comision
] 37501 Viaficos en el pois $ 35000 $ 350.00 $ 3500
gy 37101 -1 Pasajes aéreos naciongles
27201 Poso]e§ temestres
nacionales
37301 Pasajes mcnhrruos, lacustres
. y fluviales
39201 Impuestos y derechos
s ’ Total comisién: |~ 0 $350.00 $ 350,00 $3500
. Respecio o tos informes sobre el éncorgo o comisién B /
Fecha de entrego del informe de la comisién o encorgoe Hipervinculo al infermé de la comisién o Hipervinculo alos =+ H '
s : Hiperyincula a los
encomendado . encargo encomendcdo comprobanies T ient
] - SR T fiscalas o ¢ ia ine nl’:!en 0s Para f
dia, mes, ofo : : L : ! i
{ } e e des pem reguigh el oforgamiento
: , defvidticos y posojes

bores|

07/12/2018
I

ANITARIANO, 1

UH ESQUIVEL

. Me comprometo a comprabar, el importe asignado en cencepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y conla documentacidn correspnndtente ¥ en su casp rmntegrar los
. importes no‘dévengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comis:én, en, ei evento de omitir esta ahligactén ‘auterizo nie sea descontado el importe

cm:es;mmllentc de i stieldo en la quincena que aplique, .- : :
Se le fnforma que los Serviclos Estotales de Solud (SESA} realizardn transferencias de daros personan'es, para arender requerfmrentos del artlcufo 91 Fraeelon IX de fa Ley de Transparencra ¥
Acceso o fa fnfammcidn piblica para el Estedo de Quintana Aoo. Pam mas Informacmn sobre ef uso de sus dates personcles consulte nuesrm Aviso de anacfdad fnregmr en

" http://aroo.qob. mxdsesa[uwsos -de-privacidad.
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“Anexo I
Oficio No.: 4612/2018

" FECHA DE ELABORACION
15/11/2018 '

- UNIDAD RESPONSABLE -

JURISDICCION SANITARIA #1
T “DATOS GENERALES
| NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD | o
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 ALT7, 20 A D 20 o NOVIEMBRE

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS,
VALLEHERMOSO, LIMONES, BACALAR,

LUGAR DELA COMISION MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO MONTARO
_ Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMiNO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES .

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA D ON:IjijNADO

C. JO AIAS UH E_SQU!_VEL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LGS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASECOMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESFONDEN 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 QUINIANA ROG. .

Anexo IV

Me compromcto a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto atorgade y con la dacumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méxino de § dias al término de Ta colmsifm, en ei evento de anutlr esta ohhga:lén autarize me sea desconta:lo el miparte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, -
Se le Infarma que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizartn Imnsferencfas de datas personafes parg arender requerimientos del art."cu!o 91 Fraccidn tX de la ley de Trgnspnrenda y

Acceso ¢ lo Informacién Publice pera el Estado de Quintang Roo. Pam mds mformacidn sobre el uso de sus dotos persona!es consulte nuestro Awso de Privacidad In!egral en

http:/fgroo. ab mx/sesa/avisos-de-privacidad.

< SERVICIOS ESTATALES DE SA




7 ANy , MSP. Alejandra Aguirre Crespo
75 i/'}[U D LT Secretaria de Salud y Directora General & g %gﬁ&
SCAELASLA I S0 % de IOS SerViCiOS EStGI’ales de SGIUd [} AN OO 3}%’:;&;‘.“33:’__{;5 SERVICIOS ESTATALES DE SAT

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

OS5 Al
A4 S P
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS w05 isy,

}PASAJES: 4612 /2018 1
C.":‘N Mo ‘ ARV .
o L iaifLEs
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SER\IIC\_*_ LaTuD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Jum*‘{u' 10 Nol?
' ' . ' mﬂ..«lfo 1
HAGO CONSTAR QUEEL C. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL VECTORES
. T0,21,22,23 o 13
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, VALLEHERMOSO, .
LIMONES, BACALAR, MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO Q \ \ \
MONTANO Y ALTOS DE SEVILLA endey \dame

LOS DiAs: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 24 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
’ ﬁ\“oqmq
DOS 3 S G
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’M@ iy A
5’ ”" %ﬂ%@gﬁ SER\'N o E STATALES
r’i\eé et & e HALUD i
S GTATALES  SERVICIOS L"T’“ALE SERVICIOS ESTATALES o ““‘ GION No:
DE SALUD SD|CGl0N No 1 - VEGTORES ‘
JURISD!CCION No 1 JURI JURISDICCION No. 1
SEC "BACALAR M SECTOR 3 BACALAR E 'LG,U.?-%I'U\,so/;w /,9,
l )-V RES 207 (77, b?;/?/é Z\E%FORE% r/(l Z/l/ )g p \ \ P
é[”//ﬂ Q1L L rren 2L Wendey Laa "
L
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EL COMISI‘ONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NOMBRE Y FIRMA -.SELLO

respnudiente, y en su casp reintegrar los

.Me cnmpmmela a comprobar, el importe asignado en concepta de visticos y/o pasajes, por ¢l monto atorgado y con la documentacién cor
autorizo me sea descontado el importe

. importes no devengados, dentro de un periedo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizarén transferencms de datos person

" Acceso_ a fa fnformac.'un Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacidn sol

. http:, quao gob myx/sesa/avisos-de-privacidad,

ales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Lley de Transparencm y
bre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



