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Anexo |
Oficio de Comisién No., 1368/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES

/ Clave o . R 0
T . 5 Denominacis Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del / y -
. J pussto n del puesto /én del ca;go cdscnpc:c/)g
/ ECNICO E% TECNICS EN
2019 ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL M02073 / PROGRAM PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico a iai NOmero de personas Importe
b fla) (@l p fa) Denominacién del encargo lipo d_e vigje acompanantes en el ejercido por el
i= {Nacional / e
- O comisién / il ional encargo o comisién del total de
Primer Segundo enactanal) servidor publico acompafantes
Nombre(s) i /
Vi apelido / apelido
HIPOLITO JOAQUIN / oso;ei@/ théNEz ACTIVIDADES DE v JLANCM
I/ EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 9 300
REC:  QOIH770910H15 i

Cargo al Programar: VECTORES

Lugar de qc.jscnpcmn del Lugar del encargo o comisién / . Periodo de!_ gpccrgo o}
comisionado Motivo del Medio de cormisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pais Bstado Ciudad comisién (hora/dial | {hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE 096:06 HRS | 06:00 HRs
ACTIVIDADES DE A1/04/2019 06/04/2019
CHETUM VIGILANCIA :00 HRS 06:00 HRS
MEXICO 1 aroo | ™ | Mexico | aroo VALLE HERMOSO EPIDEMIOLOGIC 08/04/2019 | 13/04/2019
A 96f00 HRS 06:00 HRS
A5/04/2019 16/04/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién —’
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidacidn l
o Impere asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlzrr::%cén aetla concepto de gastos de con motivo del eregados derivados del
Rart vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pascue? terresires
nacionales
37301 Pasajes mcmhr_nos. lacustres
y fluviales .
39201 Impuestos y derechos
Total comisicn; $350.00 $ 350.00 $Gg50
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de Ia comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los '7'_“. wvinculo al
encomendado encargo encomendado comprobantes Ungszemoi DO?Z
(dia, mes, afio) fiscales o canstancly regular el otorgamiento
de desempedio de st 4
L 22/04/2019 lobors de vidticos y pasajes

EL COMISIONADO JEFEDE LA JURISDJ,({CTON SANITARIA NO. 1

C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

Me comprometo a comprobdr, el importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacign correspondiente, y en su aso roj egrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obllg/ach’) ), autorize me sea deschntado el importe
correspondiente de misueldo en Ia quincena que aplique. -

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Porg mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Ane/xo Il
Oficio No.: 1968/2019

oo oo INFORME DE LA COMISION it

- “FECHA DE ELABORACION —.
29/03/2019

- UNIDAD RESPONSABLE -
JURISDICCION SANITARIA #]

R SRR R s R TP SR - DATOS GENERALES .~ AT ﬁ’
NOMBRE DEL COMISIONADG HIPOLITO JOAGUIN OSGRIO J AﬁENEz
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROG?&AAS gE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06, 08 AL r.g, 15 AL 16 ABRIL 2019
, MMM

LUGAR DE LA COMISION VALLE H/ERMoso

) E e e
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDRMIQLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA | /DIAS DE GASTOS
DE CAMING CON;.C%&G%%PROGRAMA DE VECTORES.

enie [ STATALES

SERVY T L g
CCION B
FIRMA DEL COMISI ONADO é‘ggi?‘ NRAC RMANA FIRMA DEL JEFE f) EDIATO
. o ERIELA PN Peds
. /. g
C. HIPOUTO JZAGUIN OSORIG P A
JIMENEZ C.RUBENE

COORDINADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMICLOGIC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, asi comtb 1A DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES Df SERVICIO ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS £N LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE MIANCOS ¥ PASAJES EN A ADMINISTRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL. ESTADG DE QUINTANA ROO.

importes npo devengades, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de misueldoen la quincena que aplique, :
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) reatizardn fransferencios de datos persondles, pora atender requerimientos del orticuls 91 Fraceidn iX de Jo Ley de Teansparencia y

Acceso o la Informacion Piblica pora el Estado de Quintang Roo. Pore mds informacion sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
hffg:[@mo.gab.mx{sesagavlsos-de-ervacidad. S - ) L
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5 A . .
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