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Anexo | s
Oficlo de Comision No. 1854/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES I
Barsiis p S— / Yoo de Plazd’ C'I%TZOJ Denominacié | Denominaci Area de
el / s & nive .ca ndelpuesto | éndel cargo adsciipcién
Vi / puesto 7 p.
7 3 7 7
/ m// /JEFE DE / JEFE DE :
A DISTRITO EN | DISTRITO EN ’
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL MOQO.?}/ PROGRAMAS’ | PROGRAMAS o VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) poblicofa i NOmero de personas Importe
P ( )/e talp t ,l/ Dendminacién del encargo m:;;gie V'lee acompaniantes en el ejercido por el
= o0 comisién | [tein Oin:nolj encargo o comision del folal de
Nombre(s) Primer éaundo A VERRRE servidor pUblico acompafnantes
/ apellido apelido /| rd
7 7 7
EDUARDO [v AVILA OSORIO .~ ACTIVIDADES D
yd PROMOCCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
REC.  AIOE661124566 X BRE EBR‘}&IS
Cargo al Programa: VECTORES / v
Lugar de c!c.fscnpcnén del Lug%del encargo o comisién . Periodo del_r.?[]ccrgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad corisién {hora/dia/ | (hora/diafmes
mes/ afo) / ano)
- TERRESTRE ).s:db HRS” /&:oo RS
ACTIVIDADES DE 011042019 [ 0gjos72019
CHETUM PROMOCION Y 6:00 HRS 6:00,HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO LAGUNA GUERRERO BUSQUEDA DE 8/04/2019 /}3,’ 412019
FEBRILES 06:00 HRS 04:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
7

/

Importe ejercido por el encargo ¢ comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Antlicipo liguidacién
g i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no~
Clave de partidas Denom[gﬂ%?]n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados-tel
P vidticos encargo o comision encargo o comision
5 . /
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
27001 Poso;e§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes marm'r_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos v derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 43850

Respecto a los informes sobre el encargo ¢ comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

(dia, mes, aiio)
22/04/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o

encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefo de
labores

re

de viF?icosi

Hipervinculo a los

lineamientos para

gular el otgrgamienio
'1' pasajes

EL COMISIONADO

encomendado

C/EDUARDO IV AVILA OSOR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o p
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dfas al término

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

asajes, por el monto otorgado y con la documentacié
de la comisi6n, en el evento de omitir esta obli acion,

JEFE DE LA JURISBICCION SANITARIAINO. 1

W

autorizo me sea

descgntado el importe

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de Ja Ley'de Transparencia y

Acc

h HQ:(Lqroo.gob.mxgsesagavisos-de-grfvacr‘dad.

eso a la Informocidn Piblica para el Estado de Quintona Roo, Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en
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Anexo i
Oficio No.; 1}542019
£
“- - INFORMEDELACOMISION . e
. _ _ i _
i SUNIDAD RESPONSABLE i o IR [ 75 FECHA DE ELABORACION .
JURISDICCION SANITARIA #1 / L }9703/20]9 N
4 i
T T T TDATOS GENERALES .~ 7 7 7T
NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA OSORID
£
CARGO DEL COMISIONADG JEFE DE DISTRITO EN PROG //,\MAS DE
SALUD £
. 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAI\J,HTAR!A #1
PERIODO DE LA COMISION O1'AL 08,08 AL 13, 15 AL 16 ABRIL 2019
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

s
.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCISNY SQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTOR 24 1 DIAS DE
40 AL PROGRAMA DE VECTORES.

£SVE o
" 'l’p’\R‘ I 1\:0
S e nl
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Importes no devengadas, dentro de un periodo méxime de S dias al términe de la comislén, en el eventa de omitir esta obligacién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
fe informe que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de ta Ley de Transparencio y

Se
Acceso o lo Informacidn Publica para el Estodo de Quintano Roo. Porg més informuocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en

hﬂg:{[_qroo.gob.mx[sesagwfms-de-gn‘vacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIANICOS
Y PASAJES: 1354 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE'LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SER WCIOSbE STATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE saLUD
7 URISDICCION Ne. 4

HAGO CONSTAR QUE EL C.

EDUARDO IV AVILA OSORIO

DISTRIT
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GUERRJ‘ERO
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTSTALES e ATALES
DE sALup DE SALUD DE SALU SERVICIOS ESTATALE
JURISDICCION No, 1 JURISDIGCION No. 1,/ JURISDICCION No, 1 DE SALUD
JECTOR 2 CHETUMAL "\ s SECTOR 2 CHETUMAL JURISDICCION No 1
' - VECTORES SELLO DISTRITE

VECTOR
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

0051\!54?
EL COMISIONADO CUMPLIO CON L0 TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO f 5‘@?&%
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