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Importe

ejercido por el
total de

: aicomisién Internacional)
NorisTars Primer Segundo H servidor publico acompafantes
L apellido apelido
JOSE ISMAEL TEC ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACIONAL 9 0b
RECH TEIS691027 Q74 !
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de u_cfscrlpcnon del Lugar del encargo © comisién Pefiodo del g?ccrgo °
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pois Edado | Ciudad [ Pals | Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (herafdia/mes
. I mes/ ano) [ ano)
TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
(o]
MEXICO | QROO | 7" | MEXICO | QRO : BUENA VISTA EPIDEMIOLOGIC 07/01/2019 | 12/01/2019
t ] A 06:00 HRS 06:00 HRS
f 14/01/2019 16/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
e o imporle asignado por Imporie ejercido
Clave de porlidas BEnSmAACl dela concepto de gastos de con motivo del
partida i g
vidficos encargo o comision
i 37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00
37101 Pasajes déreos nacionales
37201 Pﬂsoje§ terrestres
nacionales
e .
37301 Pdsajes nwlmr_nos, lacustres
y fluviales

Impuesios y derechos

v Total comisién?
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encargo encomendado
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{dica, mes, afio)
22/01/2019 de desempep#

EL COMISIONADO

C. JOSE ISMAELTEC ),4(_/ /
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Me comprometo 2 comprobar, el importe asignado en cr;nsg.p{é’ﬂ'e vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con
importes no devengados, dentro de un periodo midximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de o

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de do

Acceso o lo Informacién piblica pora el Estodo de Quintana Roo, Pora mds informacién sobre el vso

hug.-[[groo.gob.n1x[sesagav!sos—devgrwacr‘dad.

tos peréonales, parg atender requerimientos del orticule 9.

fiscales o constancia

la documentacién correspondiente, y en’s
mitir esta obligacion, autorizo me sea

de sus dotos personales consulte nuestro Aviso

.
imporie de gostos no
ercgados defvados del
encargo o cemisién

$ 3500

# otorgamiento
ilicos y pasajes

w casd reintegrar los
descontado el importe

1 Froccldn IX de la Ley de Transparencia y

de Privacidad Integral en
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

e

- o= R T
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISMAEL TEC
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE secrog EICIUPDROGRAMAS DE
e e

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS AS00

%

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ep)RERMRLBEICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CO EXNANBOGRAMA DE VECTORES.
TN 3
: !‘%‘ﬁs‘“\\\ ;

FIRMA DEL COMISIONADO COORPDIMA *\ NCIA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GARRIEDAFEY i

-

ég CRUZ PEREZ

.| pECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS$ COMCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

| LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTEA(;ION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

T Aose' T

C. JOSE ISMAELTEC C.RUBEN

COORBINADOR DE
VIGILANCIA EPIDERAIOLOGICA

es, por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaj
{e omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento ¢

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de d
Acceso a la informacién Piblica para ol Estado de Quintana Roa. Pora mds informoc

f ltg:[[groa.gob.mx[sesogavJsos-de-Q.r.iuac.'dad.

atos personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Froccldn IX de lo Ley de Transporencio y
i6n sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privotidad Integral en
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FENY
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE JMINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: §333 /2018 e
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1BDICCION No, 4
ISTRITO 1

YECTORES

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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2’1 3; b L AN

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ISMAEL TEC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: * BUENA VISTA

10$ DiAS: 02 AL 0S5, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 14 DE ENERO

ALES

DE SALUD
AURISDICCION Nol1

¥,
4 Y T DISTRITO 1
DA 5E RIS . VECTORES
e RVICIOS ESTATALES SERVIGIQS ESTATALES ° : 2
SERVICIOS ESTATALES DE 3ALU DE SALUD /“3:\1;-« e, Cros P
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VECTORES & . < for [ 8 %
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“Soec\. Ui Essutve . _
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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nto otorgado y con Ta documentacién coyrespondiente, y en su case reintegrar los

14e compronieto a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por.el mo
en e} evento de emitir gsta cbligacién, Autorizo me sea descontade el importe

importes no devengados, dentro de un pertode mixime de & dfas al término de Ja comjsidn,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. . .
se le informuo que fos Serviclos Esta tales de Solud [SESA) realizardn transferencics de datos person

Acceso @ la Informecidn Pdblice pare eof Estado de Quintane Roo. Para mds Informacidn’ 5o

1 http:ffare o.gub.mr{sesa(wf:os—de-grivucidud.

oles, poro ctender requerimientos del'articuln 91 Fracctdn IX de la Ley de Trensporencla y
bre el uso de sus dotos personales consulte nuestre Avise de privacidad integral en



