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Anexo | /
Oficlo de Comisién N9 1337/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza nivel del n o
n'del puesto | éndel corgo adscripcion
pussto | / b
/ /[ [ et | e | S
2019 ABRIL-%O )f DERAL MDE‘O}S PROGRAKAAS FROQ&AMAS VECTORES
DESALU DE SALUD
/
Nembre completo del (la) servidor(a) poblico(a i Numero de personas importe
tia) (are y (a) ,Lenominacién del encargo T";Z diz v:cle;e acompanantes en el ejercido por el
= - : o comisién I ‘; nc hdl 0 encargo o comision del total de
Primer Segundo nlemaclone servidor publico acompafiantes
Nombre(s) ¢ -
F apelliido apelido
/ i / o
FELIPE CONCEF‘le’%\J /' LEAY CALDERON
/ ) ACTVIDADES DE VIGILANCIA | o D
L EPIDEMIOLOGICA
RFC.:  LECFés0710LD7 / /
Cargo al Programa: YECTORES
. " 7 .
Lugar de qucnp;jclon del Lugar del encargo o comisién . Periodo delle?gcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pais Bstado Ciudad comision [hera/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)”
/| TERRESTRE | 0600 HRS |  04:00HRS
ACTIVIDADES DE 9]704_/20]9 06/04/2019
CHETUM VIGILA E:lA 06:00 HRS 06:00 HRS
| 4]
MEXICO [ QROO | ™7 ™ | MEXICO [ QROO HERED. EPIDEMIOLOGIC | 961042019 | 130472019
A 09:00 HRS 06:00 HRS
1510472019 | 1670472019

/

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacioén
. Importe asignado por Imperie ejercido Importe de gosto’s/no
Clave de partidas Denomgg;:ézn dela concepto de gastos de con molivo del erogados de}w{dos del
P vidticos encargo o comision encargo p’comisién
ST . /
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
!
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pc:saje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcm'rir"nos. lacusires
y fluviales o
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién:; $ 350,00 $350.00 }{850

—

Respecto alosinformes sobre el encargo o comisién

encomendado

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargc encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

Hipervinculo a los
lineamidntos para

dia, mes, afo i
': ) de desempeno de regula_r Gfl orgomr(_ento
depMidlicé$ y pasajes
/ Yy 4 labores |
/ cooanﬂ bak aoyflisTrATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO, 1~

LCALA ROMERO

;

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monte otorgado y con la dncumentaclétll}pr espondibnte, y en su{caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspondiente de misuelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizardn transferencios de datos
Acceso a lo Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informa

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea desgontado el importe

personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Leb de Transparencio y
cién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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. INFORME DE LACOMISION =~
s
" UNIDAD RESPONSABLE + == /o] .. FECHA DEELABORACION = "
JURISDICCION SANITARIA #1 / 59/03/2019

s

S ~"DATOS GENERALES - ./ oo
NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL CAL’E;ERON
=

CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION,S}-!QITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL D6, 08 AL 13/1/5 AL'16 ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION HUAYPIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /

/

"?gw;,,POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1) DIAS DE GASTOS
O\é%%AMA DE VECTORES.

VTG pey .
e T ETALES

s

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RASCALES EFECTIVAMENIE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL. OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a cemprobar, el importe asignado en corcepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con ta documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos
importes no devengados, dentro de un periode méxtme de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en 1z quincena que apligue. ' ' :

Se le informa que fos Servicios Estateles de Solud (SESA} realizordn tronsferencios de dotes personales, para atender requerimientes del articuio 91 Froceidn IX de la tey de Transperencia y
Acceso o Jo Informocidn Piblico pora el Estado de Quintong Roo. Para mds informocidn sobre ol uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://gron.qob.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 \:\\\‘U“‘"U«- -
Y PASAJES: 1337//2019 o ¢

’ :'! &K

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CU?DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON
£

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HI/Y PIX

LOS DIAS: 0]%6 O,AL 13, 5416 ABRMU~Q019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO }C COMISION $7 Sl
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO o
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. %
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NOMBRE Y FIRMA SELL

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, per el monto otorgado y can la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxima de 5 dfas al términe de la comisién, en el eventa de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sebre el use de sus datos personales censulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



