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Anexo | _
Oficio de Comisién No. 5084/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
G Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adseripeion
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2 £ ’
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a Al NOmero de personas Importe
) fa) Denominacién del encargo ]}ﬁggg:éoljf acompanantes en el ejercido por el
= o comision Internacional) encarge o comision del folal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor pUblico acompadantes
apelido apelido
EBUARDO IV AVILA OSORIO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
REC.  AIOE661 124566 DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de qcfscnpc;:nén del Lugor del encargo o comisién . Periodo delle_pccrgo o
comisionado Moive del Medio de comisién
encargo o Transporte Solida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afio)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE 17/12/2018 22/12/2018
CHETUM PROMOCION.Y 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES BUSQUEDA DE 25/12/2018 20/12/2018
FEBRILES 04:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
e o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de paridas Denomrr;ﬂci:(;zn dela concepto de gostos de con molivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisidn encargo o comision

37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales '
27201 Poscjeg terrestres

naclonales
37301 Pasajes mcmlr_nos. lacustres

y fluviales
39201 Impuestos y derechos

Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeiio de—
labor

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

ipervinculo a
encomendado Hipervinculo a los

Lineamlentos para
regular gl otorgamiento
e vifiticos y posajes

[dia, mes, afio)
07/01/2019

EL COMISIONADO JEFE DE

C. EDUARDO IV AVILA OS MS§. ZOoILA

aso rejitegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corre Ente, y en st
el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontad
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para etender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo [l
Oficio No.: 5084/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA OSORIO
SRR S Sk JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

: DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
PERIODO DE LA COMISION DICIEMBRE AL 01 DE ENERO 2019
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y8 ) ERA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO GRayes F‘@@,}\L PROGRAMA DE VECTORES.
GRS G

IR
=~ q
4 AGHRIN
§ AR

. wiA No 1
FIRMA DEL COMIS{GNADO /L BRALY ;.,_G'A'Ncm FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Cuunl

C. EDUARDO I¥ AVILA OSORIO

COORDINADCR DE VIGILANCEIA
i EPICEMICLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE NFRVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN 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 QUINTANA ROO.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misucldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, pore atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Pablica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qgroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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MAS Y MEIDRE SERVIQIOS ESTATALES DE SALUD
OFORIUNIDADES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5084 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, SERVICIOS ESTATA| 5
: DE SALUD
HAGO CONSTAR QUEEL C, EDUARDO IV AVILA OSORIO JURISDICCION No. 1| _ 2
DISTRI%@' i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES VECTORES
Q,18,19, 20,2% (&

UWen dey Cad| W"O-'(

IS
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD

JURISDICCION No. 1 JURISDICCION Mo. 1 JURISDICCION No. 1

SECTOR 2 CHETUMAL - SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORES VECTORES VECTORES
13,18, fqlzo"u/(,huzmbrc 2018 '2512(""21‘?8/5'0""“()“ 2010 3‘/JIU¢MLL(‘/_2‘“8
Comelie Moo (hale Cornelis Itten Cheale Cornelio Moo ¢ Q\c
NOMBRE Y FIRMA SELLO

5§

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

O Ay

Y FORMA CON BASE EN LO'S REQUERIMIENTOS ESTABLECIQOS:.-.;‘-, T

4G
! ELTIWULAR DE fA UNIDAD RESPONSABLE &y iisly VIdIGE ESVATAGES
WDOS g, 1, LG SERVICIOS ES
9 éﬁ)?j;\v% T bE SALYD
Al TS T CION No. %
;“té%: “:‘}}? AUBIERNO DEL ESTADO OE QUNT rfiﬁ\)'“f‘[‘)ﬁg%”o 1
et .\a{ ) N bt - e L E S
%%f Sl MSP. ZOJLA MAGKA EP%AND VAL ::h:i“r'ﬁ'(?ﬁl‘m“é;mem v, VECTORES
%«at-f,}j:s}«%‘{ M ) : 25, 26, Z?, 8 /( (_ﬁ 8
RV KT - S H et
il Bl LA B B0 (lendey aamad

JURISDICCION No. §
DISTRITO 4
VECTORES

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 méximo de 5 dfas al término de la comisién, 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia ¥

Acceso a o Informacidn Pdblica pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod,



