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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 5288/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo Denominacid | Denomi i Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Qminas i MHINGE pos
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
; DISTRITO EN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del {la} servider(a) pljbllco[o)l ; . Tipo de vidje NUmero de personas imporle
Denominacién del encargo § acompafiantes en el ejercido porel |,
s [Nacional / iz !
- o comsion Fitermaslanall encargo o comision del tetal de i
Nombre(s] Primer Segundo : servidor pUblico acompadantes | |
apellide apelido
FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIOHAL ¢ 0o
RF.C. LECF440710LD7
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c:lcfscnpc[on del Lugar del encargo o comisién Periodo del_e?r)corgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad | comisién [hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / ano)
; TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 HRS
A ACTIVIDADES DE 02/01/2019 | 05/01/201%
CHETUM : VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | ™7, 7 | MEXICO | GROO HUNY-X EPIDEMIOLOGIC 07/01/2019 | 12/01/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo Liguidacién
— Importe asignado por Imporie ejercido Importe de gastos no
Clave de portidas Denom\gc:'?:clizn dela concepte de gastos de con motlivo del erogados dervados del
P vigficos encargo o comisién encorgo o comisién
37501 Vidalicos en el pafs $ 350.00 $350.00 4 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcscljes_ {erresires
. nacicnales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 35000 $350.00 $3500

{

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

!

-'; Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo
encomendado

(dla, mes, afio)
22/01/2019

Hipervinculo o

linforme de ka comisién o

encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

‘ipervincuto alos
ineamientos para
rdgular el otorgamiento
de vidficos y pasajes

fiscales o constanala
de desgfnpeno dsé\
bores

i EL COMISIONADO

C. FELIPE CONCEP,

Me comprometo a compr
importes no devengados,

LEAL CALDERON

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] rea
' Acceso a lo Informocién Piblico pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informocidn

hrrg:[jgroo.gab.mx[:esu[avrsm-de-grivacidad.
!

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mol
entro de un periode midximo de 5 dias al término de la conisién,
i

fizardn transferencios de dates personoles, para atender requerimientos del orticulo 9

nto otorgado y con la documentacién «
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

_ JEFE DE LA Juysoree!

pondiente, y en sihca

ITARIA NO. 1

GDALEND SANDOVAL

reintegrar los

1 Froceidn IX de lo Ley de Transparencia y
- abre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo fl
Oficio No.: 5288/2019

~'INFORME DE LA COMISION = = =
"~ 'FECHA DE ELABORACION : .
31/12/2018

'

<t UNIDAD RESPONSABLE -
JURISDICCION SANMITARIA #1

T T T DATOS GENERALES
FELIPE CONGEPCION LEAL CALDERON
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADG

CARGO DEL COMISIONADO ' SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION HUAY-PIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

CALDERON

"FISECLARO BAJIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN'ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASt COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
‘T REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 1OS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE £51GS CORRCSPOMDEN A LOS CONCEPTOS OF GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRASION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprdmcto a comprobar, ¢l importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por.el monta otorgado y con la dorumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
hmportes ne devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacibn, autorizo me sea descontade el-Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique, : . :
lizardn tronsferentias de datos personoles, para otender requerimientos del articulo 81 Fraccldn X de fa Ley de Transporencia y

- e fe informa gque fos Servicios Estoteles de Solud (SESA) rea
Accese a fa infarmecidn Poblica pora el Estade de Quintena Roo. Pora més informocin obre el tso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privocldod Integral en

hrrg:([groo.gob.fnx[sesagavlsns—de-grfvaddad.



SIRVICOS £ ATALES PE SAIVD

M50 Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General

EXUIARDTIN IR do los Servicios Eslatales de Salud

WG UAOLEY
GROEIHIBATES

Anexo IV’
ADOS &
\\Y‘“ . ”*i.‘r

&
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES f‘}‘f ,
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 4 N

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE lecossrr{vn" “)”| YATALES
Y PASAJES: 5298 /2013 S hE SALPD
JURISDICCIE N No.
DISTRITOC 1
VECTORES
' .?U\)H‘\ E (,v‘u-&, P

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 234 endc)i
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ’ e

=

FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _HUAY-PIX SO0
0‘5 [} -4
Los DIAS: 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO ﬁ ‘
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LAMNOS Ay, o':“\) (SE 8y
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W N P “r "#:S’ e e L eme DISTRITO 1
e ERVICIOS EST =S  SERVICIOS E 1 VECTORES
SERVI%IIE gfLSJSTALES DE SALUD : DE saLup ES Pobeq €. Lrgap
JURISUCCION N JURISDICCION No. A JURISDICCION No, 1~ ————— 18.9.40 4 /(,Jc:? ‘
SECTOR |1 kIO HONI SECTOR INQMERBMBRMA  SECTOR 1 RI0 HoNDo ~ SHH© L “q
VEGSS HONDO VECTORES, / VECTORES p , %
il 3 B, 919 Jenewfgoly " 79,15 fenero /Dol {
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.
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h({ii:{/ £, }h{w o?(Q(th’Q’ Ao g LH)EPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE o)
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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
dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados,
correspondiente de mi sveldo en la quincena que aplique. -
onoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos pers:
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més Informocién . bre el uso de sus datos personoles consulte nuestre Aviso de Privacidad Integrol en

hitp:f/aroo.qob.mx/seso/ovisos-de-privacidad,



