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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1605/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
R 5 Tipo de Pl (?Iovled; Denominacié | Denominaci S/ Area de
Eercicio Trimestre ipa:Co bk e n del puesto | 6n del cargo |/ adscripcion
/ / puesto
TECNICO, TECNICO tzN/ p
SALUD SALUD 4
2019 ABRIl~ JUNIO REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNID UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
7
i P i NUmero de personas Importe
1 | li :
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacién del ericargo T;‘:ngz:lucll/e acompanantes en el ejercido por el
: © comisi Internacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer / segundo / ernacion servidor publico acompariantes
apellid, apellide”
HUGO MIGUJ /ACER,ES FUENTES ACTIVIDAzé DEBUSRIEDA
DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L
A e et N .
/C - Y PROMOCION A LA HACIONAL 9 $00
RECE CAFH790714FS1 = NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES  /
Lugar de adscripcién del 2 Periodo del encargo o
coinkloriado Lugar del encargo o comision Aiciodel or— Comion
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afno) /-aho)
/ y
/ ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
BUSQUEDA DE 16/04/2019/  20/04/2019
CHETUM OJO DE AGUA, IGAICHE, SANTA ROSA, FEBRILES, 06:00 H 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO JOSEFA ORTIZ PE DOMINGUEZ, NVO. LARVICIDA, L.L, Y 22/6‘/ 27/64/2019
VERACRMZ, DOS AGUADAS PROMOGION A 06+ 06:00 HRS
NOTIFICACION. 29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Y Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas De""";:}?&g" dall concepto de gastos de conmofivodel | erogados derivados del
viaticos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 s;aéo
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Poscues_ terrestres /
nacionales
37301 Pasajes mcwiiirpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 | $ 350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

encomendado

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

Hipervinculo a los
Lineamientos para

(dia, mes, afo) / -
g / i amamanods. | i googoment
08/05/20 laboresy, ) v posaEs
EL COMISIONAD JEFE DE #

C. HUGO MIGUEL CACEl

Me comprometo a compi ,eli

importes no devengados, dentro de uff periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligagj

correspondiente de mi sueldo en la quificena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimiento;

do en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n coy)

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos

T autorizd

ente, y ¢
me sea|descontado el importe

reintegrar los

fel articulo 91 Fraccién IX de nk‘ey de Transparencia y

nales consulte nuestro Aviso de ‘Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 1605/2019

_ INFORME DE LA COMISION ok
UNIDAD RESPONSABLE FECHA D BORACION
JURISDICClOD!/SANITARIA #1 12/04/2019
DATOS GENERALES /.,
NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACER#UENTES
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UMIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION f@émm #1
PERIODO BE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,2299»}BR|L ALO1 MAYO
0OJO DE AGUA, ICAICHE, SANTA ROSA,
LUGAR DE LA COMISION JOSEFA ORTIZ DE'DOMINGUEZ, NVO.
VERACRUZ{ DOS AGUADAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3040

[

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOCIQN A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/
/

Z

FIRMA DR/JEF EDIATO

C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

FIRMA DEL COMISIONADO

C. HUGO MI L CACERES FUENTES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reali; fe ios de datos pi , para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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
Y PASAJES: 1605 /20

[

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: OJO DE AGUA, ICAICHE/SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ, NVO. VERACRUZ, DOS AGUADAS

SECTOR 4
VECTORES :
NOMBRE Y FIRMA

iflie_l_%,%\ﬂ/lq 12131425, 26 Abrl /19 1 ;
¥ . € T\LP-!'\.) L\LLI ‘\;\\v:gtl’u ' A,‘- 11 E\‘-.th:h

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

\

DR. FERNANDO

[ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
- JURISDICCION SANITARIA No. 1

J JEFATURA
BRE Y FIRMA SELLO

/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cion correspondi y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




