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Anexo Il
Oficio de Comisién No.1 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trirmestrs Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto Denominaclén del cargo Area de adscripeién
2018 Primaro Contrato EM03021 Aux. Administrativo RESPONSABLE DE TSYCV AS TARIETAS DE SALUD Y CV
. pleto del (la) joria) piblico(a) Denominacion del encarge o Tipo de viaje | Namero de personas acompafiantes en |Importe ejsrddo por
1560 {Naclonal/intern el encargo o comisidn del senddor el total de
EDWIN GAMALIEL coLu CACH bl acional) piiblico scompafiantes
CURSO DE CAPACITACION Nacional 0 0
RFC: COCEB40811630
Cargo al programa: POA
Lugar de adscripcidn del comisinada Lugar dal
ina: ugar dal encargo o comisidn s parisisaa - i
Motivo del encargo o comisién | - % Salida Regreso
Pas Estado Cludad Pals Estado |  Ciudad PSPOM® | (hora/diafmes/afi | (hora/dia/mes/af
o) o)
i JOSE MARIA 06:00 HRS 05:00 HRS
México Quintana Roo ASPEDE: Méxica i Chetumal | TOMAR CURSO DE CAPACITACION Terrestre
Rao
22/03/2019 23f03/2019
Importe ejercido por el 80 0 comisién Dias 1 Cuota $ 870.00
Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liguidacién
Claves da Dena de la partida Importe asignado por concepto de gastos de | Imports sjercido con motive dal Importe da gastos no erogados
partidas vidticos encargo o comisién derivados del ancargo o comisién
37501 Vidticos en el pais s - $870.00 s -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| § . $870.00 s -
Respecto a los informes por el encargo o comisién
Fecha de entrega del Informe | o 1o ol informe de la comisién o encarga|  Hipervineulo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
de la comisién o encargo i i constancia de desempefio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
encomendado (dia, mes, afio)
23/03/2019 Chetumal 22-03-2019 xlsx hetumal 22-03- Isx Chetumal 22-03-2019.xlsx
EL COMISIONADO EL COORDINADOR DE TSfCV EL DIRECTOR DE COFEPRIS
C. GUSTAVO ANTONIO AGUILAR ELIAS LIC. MIGUEL ALEJANDRO PINO MURILLD

Me compramate a comprobar el Importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monts otorgado y con la documentacion correspandiente, ¥ en su caso reintagrar los importes no devengades dentro de un periodo no miximo de

5 dias al érmina de la comision, en el eventa de omitir esta obligacién autorizo me sea ol importe de mi sueldo en la quincena que aplique
S lm Informa que ios Servicias Estatales de Salud (SESA) reatizard ia de datos las pars atender el articulo 91 Fraceldn X de 1a Ley da Transparencia y Atcess 8 | informacién Putlicapara el Estado de
Quintana Roo. Fara mayar informacian sabre of usa de sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en httpy/f Eob.mix/sesn/ da-privacidad,
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Anexo il

Oficio Ne. 1/2019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
COORDINACION DE TARJETAS DE SALUD ¥ CONTROL VENEREO 20/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GAMALIEL COLLI CACH
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO MODULO DE TARJETAS DE SALUD Y CV

PERIQDO DE LA COMISION 1 DIA DEL 22 AL 23 DE MARZO DE 2019

LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL, QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.00

ACUDIR A OFICINAS CENTRALES A LA COORDINACION DE TARJETAS DE SALUD Y CONTROL VENEREQ AL CURSO DE CAPACITACION EL DIA 22 DEL

MES DE MARZO DE 2019.
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ == _"
C.EDWIN GKMKLIEL COLLI CACH C. GUSTAVO ANTONIO AGUILAR ELIAS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comp acomp el importe do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion ¢ pondi y en su caso reintegrar los i nod dos dentro de
un periodo no maximo de 5 dias al érmino de ta comisién, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard ia de datos p les para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn

publicapara el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.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

Oficio No. 1/2019

Y PASAJES:

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

EDWIN GAMALIEL COLLI CACH

HAGO CONSTAR QUEEL C.
CHETUMAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
22 AL 23 DE MARZO DE 2019

LOS DiAS:
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GOBIERND DEL ESTADD DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
COORDINACION DE INGRESOS |
POR TARJETA DE SALUD Y LONTROL VENEREOD

<4

C. GUSTAVO ANTONIO AGUILAR ELIAS

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
WHDOS 4
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE P kS
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GOBIERND DEL ESTADO DE QUINT,
SERVICIOS ESTATALES DE Shﬁﬂa &
COORDINAGION D€ INGRESDS

/f'? POR TARJETA DE SALUD Y CONTROL VENEREQ
SELLO

C. GUSTAVO ANTONIO AGUILAR ELIAS

Me compremeto a comprobar el 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 no méxime de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la
Informacién Plblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayer informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo. gob.mx/sesafavisos-

quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimiantos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

de:privacidad,



