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Anexo |
Olficlo de Comisién No. 5361/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave ¢ D . ol b 5 . A d
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del EnornAct enominoe] feaes
ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
f SECTOR EN SECTOR EN .
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M0O2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) piblicola) 3 Tipo de vigje Numero de personas Importe
Denominacién del encargo i acompanantes en el ejercldo porel
A (Nacional / T
- o comision lemaaiondl) encargo o comisién del tetol de
Nombrels) Primer Segundo servidor pUblico acompanantes
apellido apelido
JESUS PAL NAVARRO ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA NACIONAL 8 300
RF.C. PANIS20101THS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qd}cnpdcwon del et el BHEHHES BLeaaGH ) . Periodo delle?corgo o
comisionado Molive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regresc
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estedo Civdad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / ano)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
CHETUM ‘COCOYOL, CACAD, LIMONES, VALLE ACTIVIDADES DE 002;,%10"214(:3‘59 Ogg%][]ﬁ???
MEXICO QROO | MEXICO | QROO HERMOSO, BUENA VISTA'Y PEDRO A. EXPLORACICN ' 7
AL g SANTOS LARVARIA 07/01/2019 12/01/2019
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 Lliquidacdién
) - Importe asignado por Impoite ejercido Importe de gostos no
Clave de portidas Denomlgc;ac;n dels concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
B viaticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasajes terresires
naclonales
27301 Pasajes muriiir_nos. lacustres
y fluviales
39201 i Impuestos y derechos )
Total comisidn: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobie el encargo o comisién

Fecha de enlrega del inferme de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los
comprobantes P

encomendado encargo encomendado Y ient
{dia, mes, aio) fiscales o constancl necmianios pard
$ ¥ . de.desém ~de - regu]a:ﬁc—l otorgamiento
22/01/2019 ! = \qe viaticos y pasajes
D i e .~ — logtres ;
et = il - " b
COORDINADOR ABMINET —
i %’,, = il

il
EL COMJSJONADO
- f
C. JESYS PAZ NAVRRO

-

o
a0 j

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea de

i correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
“.Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn transferencios de dotos persorales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Tronsporencio y

Accese o la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocion tobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en

hitp:f/groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

nthdo el importe
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Anexo |l
Oficio No.: 536172013

~ INFORMEDELA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE -

FECHA DE ELABORACION

JURISBICCION SANITARIA #1

31/712/2018

~DATOS GENERALES -

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

PERICDO DE LA COMISION

‘| LUGAR DE LA COMISION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JESUS PAZ NAVARRO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

02 ALOS,07 AL12 Y, DEL 14 AL 16 DE ENERC
COCOYOL, CACAD, LIMONES, VALLE
HERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A.
SANTOS

3500

I
‘,“DOS .M:P"b
] ﬁ@& POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
..\ﬁi%)GRAMA DE VECTORES.

aat: rqmmts DE SALUD

(“E (=AY

k)

C. JESUS

FIRMA DEL COMIS¥ONADO

I NAVARRO

T SANTTRRIAN
S .!\NCEA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EA !DEMI(){OGI A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOY EN ESTE INFORME SDN VERDADERDS, AS COMO 1A DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEQIDA POR LOS PRESTADORES DE SERYICIO ¥ QILE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORRZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMENIO DE VIAIIGOS Y PASAJES EN LA ADMIMSYRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vifticos y/o pasajes, por-el mento otorgado y con ia docwnentacién correspondiente, y en su caso reintegrarfos
importes no devengados, dentro de un perinde miéximo de 5 dias al término de la mm]slén en el evento de omitir esta nhI}gacldn autorizo me sea descontado e] impurte‘
_correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatoles de Sofud {SESA) reolizordn transferencios de datos persa 1oles, poro atender requenmren!os del orticulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparenc:a ¥y .
Acceso o lo Informecidn Pdblica paro el Estado de Quintena Roo. Paro mds mformacran sabre ef uso de sus dotos personales corsulte puestro Avisa de Privacidad Integrol en

: h Hp: [/jran qob. mx[:emgav]sns -de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVIC
e HAG.UD

AURISDICCION MNo.
DI TRITO t;l}
VHCTORES
A 2,3M /0114
7 Roben Cryz ¥

.L\\\'BUS Bep
i3

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5341 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE ELC. JESUS PAZ NAVARRO

‘»FRVI(,!() g 'i"!-\T'"ALE?S
DE f‘m_uu

JURISDICCHON Ho. 4
DISTRITER 4

COCOYOL, CACAG, LIMONES, VALLE HERMOSO, BUENA
VISTA'Y PEDRO A. SANTOS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

p G“cﬂ}@s 02 AL 05,07 AL 12 Y.DEL 14 AL 16 DE ENERO v/ VECTORES
p YNmy " o5 UNIDGy
5533&"""’;%?.% S ,’(\gq, f‘ﬁ%ﬁ%"% %199, 10,11 /0y /14
R U '} %- ﬁ‘ﬂ{‘ﬁ*‘»&‘?f‘%\% Robep| (yz £
%.‘1?_;_‘ :,‘Fa% .' g{ \wk %E} “".ﬂ’ ﬁ -
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SERVICIOf ESTATALES GRRE /ﬁ “%’" " /%)

JUR!SDI CION No. 1 SERVICIOS ESTATALES SERVI%‘;OSS ESTATALES

DE SALUD LUD

Hif? _Tgtéggm JURISDICCION No. 1

02,02 ,;//0,// g ENTOMODABNRAY FIRMA ENTOMOLOGIA SELLO
el ~ YECTORES VEGTORES,

Manvel 303 fop Prez o7 08,0912, 701777 19, /5/0/// g -

el Jesol Moo $2rer  Mopuel Jesue Ao Téree

Mangel Jege 8 {x SeredbENCIA QUE CEERD LA COMISION

EL COM'S'ONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS:™ *+~

D108 FETATALES
e satlun
UBDCCION N, i
sTITo 1
FCTORES

sleifiq

benn (ro 'c__p

Me comprometo a comprobar, el importe asignadn en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto etorgads y con la dotumentacitm correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periedo méximo de 5 dias al término de fa comisidn, en el evento de omilir esta obligacién, auterize me sea descontado el {importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se fe informo que los Servicios Fstotofes de Solud (SESA) reaiizardn transferencias de dotes personcles, pora atender. requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informecidn Piblica pora el Estado de Quintong Reo. Pora mis Informm:mn sohre el uso de sus dotos persencles consulte nuestro Aviso de Privecided Integrol en
hitp:ffaroe.gob.mxfsesofavisos-de-privacidad, . .



