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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4879/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
A Timest Tino de Pi (.HDTZOI Denominacié | Denominaci Area de
tjeraiclo fmestre ipo-goEd Al n del puesto | 6n del cargo adscripeién
puesio
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 | bearAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i sl . Numero de persenas Importe
Nombre completo del (ia) servidor({a) piblico{a P
i (la) falp (e Denominacién del encargo T'ZO ;2:;‘?]? acompanantes en el ejercido por el
o comisién o encargo o comisién del total de
Primer Segundo Infernacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) ¢
apelido apelliido '
JUAN ANTONIO UN CHIMAL ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
. EPIDEMIOLOGICA MAGIONAL 9 4
RFC. UCJU4701293V8
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de u:dlscﬂp(;:ién del Lugar del encargo o comisién . Periodo delleigcorgo o
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Cludad Pals Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | [hora/dia/mes
. mes/ ano) / ano)
ACTIVIDADES DE TERRESIRE 06:00 HRS U%f':?g/;gfg
CHETUM CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL VIGILANCIA 03/12/2018 :
MEXICO."| QRO | ™ 47| MEXED |, QRGO HIDALGO EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRs | O800 HRS
A 10/12/2018 15/12/2018
06:00 HRS
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
AP Al Importe asignado por Importe ejercido Impoiie de gastos no
Clave de partidas Denomn;c:;:c;on e lo conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P a vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais .i" 3 350,00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacicnales
37901 Posc]es_ temesires
nacionales
37301 Pasajes maniir.nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo alos Hi inculs d los
encomendado encargo encomendado comprobantes i
= i Lineamientos para
(dia. mes, afo) feegles o.conslancia regulhr el otorgamiento
de desempeio de L 7
21/12/2018 i [abores/_ \de ialicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. JUAN/ANTONIO UN CHIMAL

Me comprometo a
importes no d

correspondjgfit mi sueldo en la quincena que aplique.

ados, denrro de un perlodo mdximo de 5 dfas al término de la mmlslén. en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: 4879/2018

=
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO UN CHIMAL
CARGO BEL COMSIONADD JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL
LUGAR DE LA COMISION HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA g8 HNLBGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO G4 @RI PROGRAMA DE VECTORES. :
J!"fﬁ
T4
cnr eat LD

SERVICIOSTE bTil‘!\Lfc =

FIRMA D MISIONADO ~ COOBRA}

 —————y Ep ai
FJR‘MX

EPIDEMIJLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTEINFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ 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 vidticos 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 mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evente 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, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hrtg:([grao.gob‘mx{sesuﬁavﬁsos-de-gn‘vacfdad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4879 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL HIDALGO

LOS DiAS: 03 AL 08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE Sy,
e S S Taic
AN NN e 2 LS03,
"ﬁ:@ : : ﬁwgﬁ‘ﬁa & AGRHN o
J"&;‘;&é\\ 3 b‘; : 7’!&.:@“3,?@ W ;% g3 SERVICIOS ESTATALEs
Qﬂ ‘%yl%c";,,‘;”“ P S X : BE SALUD
3 Hm‘gifé& : f;}?)_,é; RS i unusmc&{qu No. 1
o SERVICIOS ESTATAL DISTRITO 1
SERVICIOS fs‘jaiALES SERVI%!SSIEEJSTALES bE SALUD VEGTORES. /
(‘ e ~ = :
Jumgmc,g;'ou No. 4 JURISDIGCION No. 1 "R:;;%f!‘?g ,’;’“ 1o,0,12,13,1 (/18
SEGTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR VI;(":H‘) ) e
VECTORE NOMBRE Y FIRMAEC TORES : /LLO/ \,UO.M‘W (cap?
/ | 3,4,50.2/12/18 —d
?nli\S.é T2 1% 1O, ([, 12»1/3 lrLItZl(a — K3
Wender (oamat ==

we
ﬂ% Cd“o M EP DEN UEGENERé LA COMISION

T EL COMISIONADGCU PLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TI
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

fetelall

s,u:ﬂliiﬁfﬁ&)‘.ﬁf,«: STADG DE CUINTANA Refe
VS ESTATALRS BE SALUD

\_/ RASDICCIGN SANITARIA 1t
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos 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 dfas al término de la comlsién, en el evento de omitir esta 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 tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transpﬂrencm ¥

Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



