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Anexo | j
3 Oficio de Comisién No. 5367/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES :
’ Claveo o i 6| D " . A d
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ehamiiasion, Lensimindo: S
ndel puesto | ondel cargo adscripcién
puesio
. TECNICO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN -
2019 ENERO - MARIO REGULA RIIAQO FEDERAL M02062 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) Tipo de viaje NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo . acompanantes en el ejercido por el
A [Nacional / i
- o contisién Internacional) encaorgo o comision del total de
Nombrefs) Primer Segundo e i servidor pUblico acompafantes
apellido apelido
JOSEEUAS GOMEL VILLANUEVA ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA NACIONAL o Lo
RFC. GOVEZ708238U1
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugor de qc?scm:;aén del Lugar del sncargo o comldén ‘ Pericdo dellt?{:cnrgo o
comisionado Malivo dEl MEU.\O de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pois Estado | Ciudad | Pafls | Eslado Ciudad comision {hora/dia/ | {hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
. COCOYOL CACAO, LIMONES, VALLE | ACTIVIDADES DE S | e
MEXICO QROO MEXICO | QROO HERMOSO, BUENA VISTA' Y PEDRO A. EXPLORACION g 2
AL SANTOS LARVARIA 07/01/2019 12/01/2019
06:00 HRS 04:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019

" Imporle ejercido por el encargo o comisién

Clove (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
2 ’ ‘ Importe asignade por Importe efercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom\gﬂ%zn dela 2 conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
0 P viaticos encargo o comisién encargo o comision
3 37501 Vidlices en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
W 37101 Posajes aéreos nacionales
BT 37201 F‘csuje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes monllr'nDs. kacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobfe el encargo o comisién

encomendado
ia, m fio)
2;}0] 72049

Fecha de entréga del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo ¢l informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

ELC
s

JO)AD

IS
—

AS

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de cmitir esta obligacién, autorizo me sea Hesc

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

f reintegrar los
itado el importe

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimlentos del articulo Y1 Froccidn IX de la Ley de Tronsporenciay
Acceso a la Informocidn Publico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personoles consuite nuestro Aviso de Privocidad Intearal en

http:/faroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.
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U VINFORME DE LA COMISION.

" FECHA DE ELABORACION -+ 7

7 "UNIDAD RESPONSABLE -~

JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
e T _ L T T T DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA
- | CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 ALD5,07 AL12 Y. DEL 14 AL 14 DE ENERO
COCOYOL, CAGAO, LIMONES, VALLE
LUGAR DE LA COMISION HERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A.
- SANTOS -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2500

RN
é}f%% OR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
L PRE:

Y
&
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACICRSAR :
_ CAMINO CON @(Q@ {ERAMA DE VECTORES. s
8 Vs s ' I
y 1

3 D
5 DOk SALU

fil-_\l.as'mfl’.m No !

g L sNCTA

FIRMA DEL JEEE INMEDIATO

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

MEZ VILLANUEVA

| DECLARO BAJD PROTESTA DE DEGIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOR EN FSTE [NFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LO3
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A 10§ CONCEFTOS. DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL DTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me compronteto a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegiar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 difas al término de la comlisién, en el evento de omitir esta obligaciér, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique, o S . .
Se le informa que fos Servicios Estaloles de Solud (SESA) realizarén transferencios de dotos perspnales, para atender requerimientos del articulo 91 Froecldn IX de ia Ley de Transparencio y
Acceso @ fa Informocidn Poblica pora el Estodo de Quintana Reo. Porg mds Informocion sobre el use de sus dotos personoles copsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

" hitp:ffarov.geb.mx/sesafavisos-de-privocidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL
EN LUGARES DISTINTOS'-AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES. 5367/2018

{)iSTRITO |

/. Wrmﬁb&
2,3,4/61./14
i/

4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Rig&qucr i
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO tA COMISION, > & .

o

:HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA

LABORO EN ESTA CIUDAD DEE  COCOYOL, CACAQ, LIMONES, VALLE HERMOSO, BUENA
VISTA ¥ PEDRQ A. SANTOS

SERyLIGY ESTATALES
) )E SALUD
LOSDIAS: 02 AL 05,07 AL 12.Y DEL 14 AL 14 DE ENERO FSO1CCION No. 3
S @;ﬁ 4 on DISTRITO f1
5 "f;{:%",)} % Iods - YEGTORER
S Y ,,
; %5%3*5*»,° N, 89,10, /o /14
. St s .
”% WS éfﬁ Roben |Gz P
SERW%IO% ESTATALES ‘
S ESTATALES ALUD SERVICIOS ESTATALE
SALUD JURISDICCION No, 4 DE SALUD s
JURISBICCION No. 1 —M!IIQNWNSWCC!ON No. 1 TP
_ _ NG FIRMA E SELLO o
tNVTEUMTg;?;g'A 07,0800,/ /01 /9 Wﬂﬂgﬁ@f“‘ $¢
s Loupe! il Moo Pre2 29, 18201719 B
a2, 0309 for /19 . Manpe! Tejus Moo Feree 74
Moppel| Teso &0 Pvez POR LA DEPENDENCIA QUE CEnERD 1 COMISION @,

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SE K e
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SERVILES f\ﬁfJS'ALES
SR F LY )
AURBEDICCION Mo, 1
OIS TRITO 1
VEGTORES

ll1 s
S0 DF GUINTANA ROC / f/{q
STALES DE ‘)M.UN’Z_;_ be_n CVU“{_ 'P

Ve SAMITARIA Mo

NOMBRE ¥ FiRMU SELLO

Me comprometo a camprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el monto otorgado y con lz documentactdn correspendiente, y en st caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo midximo de 5 dfas al término de la comi suSn en el evento de omitir esta ubiigamén autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sustdo er la quincena que aplique,

sSe le Informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA} reofizardn transferencios de n‘al‘os pe.rsur ofss, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia ¥

Accesn o la Informoctén Piblica paro el Estade de Guintana Roo. Para mos informurldn sobre el use de sus dotes personales consulte nuesrro Aviso de Privocidod .'n:egraf en
- http:/fgroo. ob THX, sem ‘avisos-de-privacidad, Iy . .




