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Anexo [ /
Oficio de Comisién No. 1846/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza rcl;lrcgfle?l Denofinacié | Depbminac Area de
. p ndel puesto | én del cargo adscripcién
y puesio 4 /O
// //' / / JEFE DE JEFE DE~ /
DISTRITO E DISTRITOEN
2019 ABRIL -yJO FEDERAL MO205 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (i) servider(a) pUblico(a) o y Tipo de viale Numero de personos ~ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompaiantes en el ejercido por el
) o comisi Internacional) encargo o comision del total de
Prirmer “ Segundo n servidor publico acompanantes
Nombre(s) / : SUE
apellido opelidd  /
PEDRO / Escoajz{o Eé\IA/ E/
i ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
& EPIDEMIOLOGICA NACIBNAL 0 300
RFC. EOMP440%915592 /
Cargo al Programa: VECTORES  /
Lugar de qd_scnpdcmn del (Lugar del encargo o comisien . Periodo delie?gcargo o
comisicnado ’ Malivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién /./ (hora/dia/ | [hora/dia/mes
y mes/ ano) /ano) -
r/ TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 H)?§
ACTIVIDADES DE 01/04/2019 | 06/04/3019
CHETUM | VIGILANC, 06:00 HRS 06;00 HRS
MEXICE 2RO0 AL MEXED | QRGO S EPIDEMIOLngIC 08/04/2019 ]3?04/20] %
A 0600 HRS | /06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo 0 comision
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
S Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostosno -
Clave de padidas Denomzxﬁn deda concepto de gastos de con motivo del erogados derivados gél
P vidticos encarge o comision encargo o comision
37501 Viaficos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3859/
37101 Pasajes aéreos nacionales d
37901 Poscjesl terrestres
nacionales
27301 Pasajes mcntlmm, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850
Respecto alosinformes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a |
mendado encargo encomendado comprobantes NIREMVIREL G 0108
enco ’ ) lineamientos para
fiscales o constancia

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

de desempeiio de

Iobor?s\

regulor ehotorgamiento
de vidligos y pasajes

Me compremeto a con
importes no devengados, ddntro
correspondiente de Tieldoen la

EL COMISIONADO

fluincena que aplique.

ndo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentae
periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta”obligacién, autorizo me sea

JEFE DE

DR. FE

JURISDICCION{SANI

ITARIA NO. 1

n correspondiente, y en su caso reintegrar los

escontado el importe

Se fe informa que los Servicios Estateles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lu Ley de Transparencia y
Acceso a la informacidn Pablica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informacion sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

htto:

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio Ng.: 1346/2019
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""" ~FECHADE ELABORACION 7

‘UNIDAD RESPONSABLE-. = =~ /i R
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 29/03/2019
T DATOS GENERALES / T
Ve
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ESCOBEDO Mefm@\
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE Drsmnc;AELr\l&JgR JoRAMAS DE
7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S/{NITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 1345 AL 16 ABRIL2019
LUGAR DE LA COMISION XUL_H{\
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 38){0
/

S
-

s

y

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EP PM@ \‘@m . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON A\é@ : \ BOGRAMA DE VECTORES,
Y W
{ o) Sy
L O v
%{&- b ‘/]Z/@

SERVICIOE FSTATALES G S.F\LL‘JD
JURISDHCCION GAFT TG T

COORDINACION Dt vué.:mw@v (
FRADSMIEA PO e DL JEE IDIATO
RIGRA ¥ PECH-—
> ". i\

<

FIRMA DELCQ

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE {INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LCS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATCOS Y PASAIES EN LA ADMINSTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DELESTADO DE QUINTANA ROOC.

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vifticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la cemisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el mporte
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique, ) '

Se fe Informo que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencios de dotos persenoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de fa Ley de Tronsparencia y
Acceso a la informacién Publica pera el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

hitp://areo.qob.mx/sesalavisos-de-privacidod.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO’NES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA oﬁu DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1346 /2019
{

HAGO CONSTAR QUE EL C,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO gy,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, (PUS M. TN,
$¢ mo. NE
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Me comprometo

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de §

carrespondiente
Se le Informa que
A

cceso @ la Informaocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pa

de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y cen la documentacién carrespondiente, y en su casa reintegrar los
dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ol Importe

a comprabar, el importe asignado en concepto

de mi sueldo en la quincena que aplique.
los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
re mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

httg:[(groo.gob,mxgsesa[avisos-de-gr.fvacfdad.




