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Oficio de Comisién No. 5360/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D inacia | D S Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del gnamnaeion Benaminge) IeReE
ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesto
¥ ‘ : TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARZO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico({a) L Tipo de vigje Nimero de personas Imporfe
. Dencminacién del encargo ) acompanantes en el ejercido porel
e (Nacional / i
: < © comision htetiaciorol] encorgo o comision del tofal de
Nombrels) Primer Segundo servidor publico acompariantes
apellido apelido
ISRAEL DAVID BAXIN ANITELE ACTVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS NARINAL o 14y,
R.F.C.: BAAIZ7031 1165
Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de adscripcién del s Periodo del encargo o
ook Lugar del encargo o comisién e
comisionado Metvaaal Medio de comision
. encargo o Transporte’ Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision |hora/dia/ | (hora/dia/mes
‘ mes/ afo) / afo)
ERRE o g
CHETUM ACTVIDADES OF TERRESTRE 007?0010/;'(?13‘? 1%?’(?]%;;5‘?
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVITRAMPAS Y
Al ENCUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
. Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 - Anticipo liquidadén
i Importe asighado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de portidos Denomlr(;?hf:ézn delo concepto de gostos de con motivo del erogados derivados del
P viaticos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales ’
37901 Pcsc:jes. terrestres
nacionoles
37301 Pasajes moﬁlimos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo
encomendado

|dia, mes, afno)
22/01/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encarge encomendado

Hipervinculo a'los
comprobantes
fiscales o constancia

Hipervinculo a los
Lineamientos pasa

de desempey(

EL COMISIONADO,
—
o DAVID BAXIN ANTELE

COCRDINABOR AD

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, 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 Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora aténder requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://arod.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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"UNIDAD RESPONSABLE -~ - 77 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
“"DATOS GENERALES - . ..
NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DELACOMISION. . BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
IMPOR?E DE VIATICOS OTORGADOS 2450

. i\
4 e -
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMF;ﬁ 2 ( S . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTIOS DE
CAMINO COM JLI85¢ P&OGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

e - GABH

e C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ

(1

C. ISRA ID BAXIN ANTELE

DECLARO B:@JO PROTIESTA DE DECIR PLA VERDAD Gl‘JE LOS DATOS ASENTADOS ESIE INFORME SOM VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTUVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTQRIZADOS EMN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OFTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADHAIMSTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINIANA ROO,

Me compramete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comision, en ef evento de omilir esta ebligacién, auterizo me sea descontado ef importe

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articule 81 Fraccidn X de ta Ley de Transparencio y

Acceso @ la [nformacidn Pablica pera el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awso de Privadided Integral en

hitp: m;raa aob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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: 5360 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEELC. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE .

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, UCUMDq);UL HAY HUAY-PIX
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JURISD!CC'ON NO. 1 JURISDICCION No. 1 GRISCCION No. 4 RlSDKz('lON No. 1
- ENTOMOLOGI ENTOMOLOGIA DISTRITO 4 DISTRITO 4
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, ST

ELTITULA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, e itnporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y-en su caso reintegrar fos
importes no devengadas, dentro de un periodo maximo de 5 dias al tériming de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autoriza me sea descontado el lmporte

correspandiente de mi sueldo en la guincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estateles de Selud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, pore atender requerimientos del ur:rcu!o 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo-Informocion Pablice pora el Estado de Quintenu Ros. Para mds informacidn sobre ef uso de sus datos personales consulte nvestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp://areo.qob.miufsesa/avisos-de-privacidad. |




