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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

OFICIO DE COMISION nhz-mzms

Anexo ll

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2019 SEGUNDO ™ HOMOIOGADD MO2073 TECHICD EN PEOGRAMAS DE SALUD TECHICO EH PROGRAMAS DE SALUD JURISDICCION SAMITARIA MO, 2
Nombre completo del {la) servidor(a) piblicola I Tipo de viaje erei
P ‘ :I { ] P ! :I Denominacidn del encargo o {Nasinnalﬂngern Mimere de personas acompafiantes en el ll’l’lpﬂl’t;ﬂ:ﬂ:’ﬁ:ﬂ ek
ol tota
- = - ! L ¥ - Jd
MANUEL IGNACIO CHIMAL | GONZALEZ comision TN L aldia i e il e ) RO AT
COORDINAR ACTIVIDADES 3
ANTIVECTORIALES LOCA 9
RFC: CIGM741128359 '

Largo al programa: VECTORES

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisidn
Motivo del encargo o comision MEdes Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad transporte | (hora/dia/mes/an | (hora/dia/mes/af
L o) o)

MERICO QUINTANA ROO Ty KD QUINTANA PLAYA DFI COORDINAR ACTIVIDADES e 08:00 A.M. OR:00 A.M.
ROO CARMEN ANTIVECTORIALES 01/05/2019 04/05/2019

08:00 A.M. 08:00 A.M.

06/05/2019 11/05/2019

08:00 A.M, 08:00 AM,

13/05/2019 16/05/2019

TOTAL DE DIAS 11

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liguidacion
Claves de - Importe asignad ncept a el l jercido c i I . 5 no
. Denominacion de fa partida B ignado pnf:-‘r m pto de gastos d mporte ejercido con erlnr:':twu del rnlpurrf' de gasto erﬂgaFlrfa?
partidas viaticos eNCargo o comision derivados del encargo o comisidn
37501 - Viaticos en el pais < $350.00 5
37101 Pasajes aéreos nacionales
3721 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| 5 53,850.00 5 -

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendado (dia, mes,

anao)

Hipervinculo al informe de la comisidn o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o

constancia de desempeno

de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y pasajes

16 de mayo \I:.P&g‘f.}l'ﬂ'

EL COMISIONADO

MANUEL ACID CHIMAL GONZALEZ

Me comprometo a comprobar el imparte asignada en concepto de witicas yo pasapes, por el monto oboe
maximo de 5 dias al erminog de la comisian, en el evento de cmutir BLla I:Itl||g.|'l=l:lﬁrl Autonzo me sea descantado el impore carrespondiente de mi suebdo en a QUINCENA LR ,1Fp||.r_l|:[|_

¢ le intorma que los Servicios Estatates de Salud [SE 3A] realizard transferencia de datos persanales para atender re
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Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.gob, mxfsesafavisos-de-privacidad.
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quenmientos del articulo 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablicapara el Estado de
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Anexo IV

7 B & P af
- y ) : Secretaria de Salud y Directora General AAS X
de los Servicios Estatales de Salud ey
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: OFICIO DE COMISION No.:  217/2019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
HAGO CONSTAR QUE EL C, MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO
'\\H
LOS DIAS: POR 11 DIAS DEL 01/05/2019 Al 04/05/2019
DEL 06/05/2019 Al 11/05/2018
DEL 13/05 AL 16/05/2015

e
SERVICIOS ESTAT)
A
\\‘ ESTADO pE . E%SGDHEEEALUD

RN/ADENEYRA CORTES EMlegngE Vv ES
DISTRITO No. 4 PLayA DEL EEJH?ET‘

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

._-'I*'I"”:‘!c" A

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

/ JU 3nir . '.*-...-‘w . 7

DR. sucamé HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidlticos /o pasa

devengados dentro de un periodo
I3 quincena que aphque

3¢ le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizard transferencia de
la Informaciin Publicapara el Estado de Quintana Roo. Pars mayor infonm.

no maximo de 5 dias al érmino de ba comusien, en el pvento de omitic esta obligacian
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cion sobre el uso de sus datos personales cansulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en

jies, por el menta olorgado v con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
dutorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en

datos personales para atender requernimientos del articulo 91 Fraccion 1X de Ia Ley de Transparencia y Acceso a
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Anexo 11

OFICIO DE COMISION No. : 217/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2

1 de mayo de 2019

DATOS5 GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ
CARGO DFL COMISIONADD

JEFE DE SECTOR N2 4; PLAYA DEL CARMEN

ADSCRIPCION DEL COMISIONADD COORDINACION EPIDEMIOLOGICA
S
PERIODO DE LA COMISION POR 11  MMAS DFI \?hmaﬁmg Al 04/05/2019
DEI 06/05/2019 Al 11/05/2019

DEL 13/05/2019 AL 16/05/2019

: N
LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS %3,850.00

SE CUMPLIO CON EXITO LA COORDINACION Y SUPFRVISION ANTIVECTORIALES TN T SECTOR DE PLAYA DFL CARMEN

NOMBRE ¥ FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE

MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALE?

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA 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 ¥ 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.

ADENEYRA CORTES

Me comprometo-a comprobar el importe asignado en con cepto de wiaticos wo pasajes, por el monto olorgado v con la documentacion correspondiente, v en su caso reiniegrar los importes o devengados dentro de un pericdo no maximo de 5 dias
al erming de la comisian, en el evento de omitie esta obligacidn autorize me cea descontado el importe correspandiente de mi sueldo en 13 quincena que aplique

Sl informa gue o8 Servicios Estatales de Salud (SESA] realizard transforencia de datos personales para atender requerimientos del articule 91 Fraccion 1% do la Ley de Transparoincia v Acceso a la Informacidn Publicapara el Estado de Quiniana Roo

Para LLET T infarmacion sobre gl wsn e sus datos persanales consulle nuesiro Sviso de Privacicdad Integral en !ﬁﬂf_‘l@_ﬂ;ﬂﬂ:!‘!"!fﬂrﬁ!E“‘im'dﬂ"ﬂﬂ.“ﬂﬂid_{'.d_-



ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 217/2019
ASUNTO: INFORME DE COMISION 2019
CANCUN, QUINTANA ROO A 01 DE MAYO DE 2019

MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ
JEFE DE SECTOR N2 4; PLAYA DEL CARMEN
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EMN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN POR 11 DIAS DEL 01 AL 04 DE MAYO DE 2019

DEL 06 AL 11 DE MAYO DE 2019

DEL 13 AL 16 DE MAYO DE 2019
CON LA FINALIDAD DE : COORDINAR ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DEL VECTOR
TRANSMISOR DE DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA, CHAGAS Y LEISHMANIA EN EL SECTOR DE PLAYA DEL CARMEN

ATENTA

JEFE DE LA JURISDICTIZN SANITARIA N 2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
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O RIVADENEYRA CORTES

C.C.P.- Minutario
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