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Anexo [
Oficio de Comisién No. /592/2019
ORDEN Dyn’mlsrmcm DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o l —— i
. . / : iominacié | Denominaci | / Areade
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza / nivel del % 5
/ puesio | ndel puesto ‘9n del cargo adscnpcn?i
7 / TECNICO EN TECNICO
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO! PROGRA PROGR, S VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i NUmero de personas Importe
crmare come / o) fe)p () Denominacién del encargo “g:i;g;:ﬁlfe acompanantes en el ejercido por el
- oc Int tonol encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segu ROMOCH ) servidor pUblico acompanantes
apeliido apeligo
FERNANDO,{OSE COCOM UTRILLA AQVIDADES DE
/ APLICAZION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
REC. _ COUFBS0I 13743 / TCONTROLLARVARK)
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc_lscripcién del Lugar del encargo 6 comisicn Periodo del‘elncargo o
comisionado Motivodel /| Mediode comisién
/ encargoo / | Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciud comisicn, (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / @fho)
ACTIVIDADES DE TERRESTRE 06:30 HRS :30 HRS
APLICACION DE 16/04/2019 0/04/2019
CHETUM VALLE HERMOS@, PEDRO A. SANTOS, 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO QROOC AL MEXICO | QROO BUENAVASTA, BACALAR LAR lﬁTlsSfV 22/04/23194 27/04/2019
LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 | 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
y ; Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomm?t?:c;in daja concepto de gastos de «con motivo del erogados derivados del
Pa vidficos encargo o comisién ENcargo o comision
37501 Vibicos en el pois $ 35000 $350.00 33850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes temestres 7
37201 P
nacionales
37301 Pasajes mon"ir'nos. 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 entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
(dia, mes, afio) ﬁ;cu:& [} cor:;or:jcio
le desempefio
08/05/2019 Iabolr:;s °
EL COMISIONADO / COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISD!
/
’/ M.EN A.D, LA ROMERO DR. FERNAND!

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligaci

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.
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos
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Oficio No.: 1592/2019
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE 2 ) FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 12/04/2019
DATOS GENERAL|
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE cﬁor«w UTRILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
Fi
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,2 ];AsRIL ALOT MAYO
VALLE HERMOSO)] PEDRO A. SANTOS,
LUGAR DE LA COMISION BUENAVS{M‘BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3450
T

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y CONTROL LARVARIO , POR LO'QUE SE LE AUTORIZA
11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE

T® CRUZ PEREZ

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 D, SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN Los
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tr ias de datos pora atender requerir del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocided Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS/CRIPCIéN.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1592 /20

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE JA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLYO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA

/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSO, PE

@ A. SANTOS, BUENAVISTA,
BACALAR /
i
RIS M, NIDOS Ay,
LOS DIAS: Fa AN T gt N q"‘&
S g h 's-’? Ay ;
# 4 @’4&1 :‘m w
= 2 zze
BSOS ERIATILES SERVICICS GRTRTALES SERVICIOS ESTATALES
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDlCCIOU No 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR
VECTORES VECTORES VECTORES
16/13,1 8,19 fya

/ NOMBRE Y FIRMA 4 95,7 SELLO
Jos! Ay r-;/quw/ 24 23/29,7%24 /2 /14

‘ £9,3q/a2/19| )
Qosl b/ E5giived/

arl oA €Squye/
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GEN46 LA COMISION
54y, ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
O My, Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
- ‘\?‘l A00S Arp
1% ooy, S PG
3 ELTITULAR DE LA UNIDAD REW‘ N fe_
Tt h '_.',/. .‘\.‘ % 5 _’_ o S
SERVICIOS ESTATALES LA F e iz,
o Dg SALUD DR. FERNAND NDEJAS ﬂ"m;;i 15 %‘*w;;«é_\ & S .
JURISDICCION No. 1 “SER) l?eSthTATALES DE SAEGY'$/0S EEJSTA
DISTRITO 1 YERVICIOY N SANITARIA Wo, 14 AE SA .
VECTORES J DE S o Nola JEFAT ISDICGION No.
N oel OMBRE Y FIRMA | ///JURISDICCION Vot eni BA- DISTRITO 1
1 DISTRT™
161718 19 /Ay 1 /i

A VECTORES
'MuiTeo wor 1. ‘ en Coos I
22,13,2Y, S,u/AE,,\/[q 2, QO/AL.-. 1/4
!

Me comprometo a comprobar, el importe asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lad cor y en su caso grar los
importes no devengados, dentro de un pefiodo méximo de 5 difas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quin que aplique.

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




