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Anexo ll

OFICIO DE COMISION No. : 233/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
e
019 SEGURBQ HOMOLOGADC MOZ2073 TECNICO TN PROGRAMAS DE SALUD TECNICE EN PROGRAMAS DE SALUD IURISDICCION SANITARIA NO. 2
i iblic Tipo de viaj Importe ejercido por
Mombre completd devliaxse Fidoita) pubhu:r{a} Denominacion del encargo o (N Dﬂ l; EltjE' Mumero de personas acompafiantes en el Wpl l'n-i'ﬂl de P
i acional/ Intero i 3n !
FLEAZAR MONTALVO | CABRERA comision scidall | MAMPROMBIe S eI AT || wcompatunmns
COORDINAR ACTIVIDADES ;
_ LOCAL 0 0
AN TIVECTORIALES

RFC: MOCE761008MIY

Cargo al programa: VECTORES

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision

: A Medio de ;
Mativo del encargo o comision o Salida HEpae
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad HRANSHOE (hora/diafmes/afi | (hora/dia/mes/afl
: o) o)

, CQUINTANA PLAYADFIL COORDINAR ACTIVIDADES ! 00 A M. 08:00 AM,
MAEXICO CUINTAMA ROO CANCUN MERICO : 2 bk TEREESTRE Be}n

ROO CARMEMN ANTIVECTORIALES 16/0%,/2019 18/05/2019

Q‘E::{F AWML QE:00 &M,

20085/2019 25/05/2019

0800 AN, CE:00 Ak

27/05/2019 01/06/2019

TOTAL DE DIAS| 12

N

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave(s) presupuestal(es):

Anticipo

Liquidacion

Claves de T ) Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con mativo del Importe de gastos no erogados
2 Denominacian de la partida e s : i
partidas viaticos EBNCArgo O comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais 5 $350.00 5
37101 Pasajes acreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| S 54,200.00 5

Respecto a los informes por el encargo o comision

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

ano)

Hipervinculo al informe de la comision 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

3 de junio de 2019
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COMISIO

Do

ELEAZAR MONTALYVO CABRERA

Me compromeln a comprobar el imparte asignado en concepto de vidthicos y/o pasajes, por @ monio otorgado y con la documentacion carrespondiente, y en su
maxime de 5 dias al érming de la comision, en el evento de omitic esta obligacidn autarizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueida en la guine
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Sa e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos persanales para atendar requerimientos del artl
Quintana Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:f/aroo.gob.mx/sesa avisos-de-privacidad.

DALUPE BAUTISTA MEDINA

enp que aphigue.

DR. SOCRATE

HOMFRO LEON PEREZ

aso reintegrar los impartes no devengados dentre de un periodo no

cula 91 Fraccion i¥ de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicapara el Estado de
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

¥ PASAJES: OFICIO DE COMISION No.:  233/2019

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. ELEAZAR MONTALVO CABRERA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO
\
LOS DiAS: POR 12 DIASDEL  16/05/2019 Al 18/05/2019
DEL 20/05/2019 AL 25/05/2019
DEL  27/05/2015— Al

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ESTADO DE Q. ROO MEX.
JURISDIGCION SANITARIA No. 2
PREVENCION DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTOR

EN

IVADENEYRA CORTES SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJDS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDEF?_._ ey e
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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DR. sucmﬁ HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasages, por el monto otorgado y con la docy

ymentacian correspondiente, y n su Caso reintegrar los importes no

devengados dentro de un periodo no maximeo de 5 dias al érming de 1a

comision, en el eventa de omitir esta obligacion autonzo me 5ea descontado el importe corréespondiente de mi sueldo en

la quincend que apldue

Se le infarma que los Servicios Estatales de Salud (5E SA) realizara transferencia de dat

la Informacin Publicapara el Estado de Quintana Rog. Para mayor informacon sobre
r MK 3 -de-privacidad.

o5 personales para atender requerimentos del articulo 91 Fraccion [X de |a Ley de Transparencia y ACCes0 a
ol uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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OFICIO DE COMISION No. : 233/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISINCCION SANITARIA No, 7 1 de mayo de 2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEl COMISIONADO ELEAZAR MONTALVO CABRERA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADD COORDINACION EPIDE MIQ‘:.UGIE.F&

l‘é?u&f?m 9 AL 18/05/2019

PERIODO DE LA COMISION POR 17 DIAS DI
(B13] 20/05/2019 AL 25/05/2019
%
nrt 27/05/2019 AL 01/06/2019

LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

IMPORTE DF VIATICOS OTORGADOS 54, 200.00

SECUMPLIO CON FXITO 1A COORDINACION ¥ SUPFRVISION ANTIVECTORIALES

NOMEBRE ¥ FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ELEAZAR M@ENTALVO CABRERA C. NUFL CHIMAL GONZALE?

DECLARG 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 ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
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Anexo IlI

Me comprometo a comprobar e impore asignado en concepto de viaticos vio pa sajpes, por @l monto oo rg.]ﬂl:; v eon la documentaciaon corfaspondient B, y 8N 5u Ca50 reintegrar s imparTes no dmngadgz, dentro de un periodo no maximo de 5 dias
al erming §e 1a comilitn, @n el evento de omitir 513 obligacion aulon o me w23 descontado el impote correspondients de m sueldo en [ quincens que apligue.

5e leinforma gue los Servicios Evtatales de Salud (SESA) realizard translerencia de datos personales para atender reguenmientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparencia ¥ Acceso o la Informacidn Pablicapara ¢ Estado de Quintana Roo

Fara mayos informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http:f fqroo gob.mafsesafavisos-de-privacidad.



. ANEXO |
OFICIO DE COMISION ND. : 233/2019
ASUNTO: INFORME DE COMISION 2019
CANCUN, QUINTANA ROO A 16 DE MAYO DE 2019

ELEAZAR MONTALVO CABRERA
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PREESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENBRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN POR 12 DIAS DEL 16 AL 18 DE MAYO DE 2019

DEL 20 AL 25 DE MAYO DE 2019

DEL Z'HQE MAYQ AL 01 DE JUNIODE 2019
CON LA FINALIDAD DE : COORDINAR'Y SUPERVISAR LOS ELEMENTOS DE LA BRIGADA
DE LARVICIDAS Y TERMONEBULIZACIONES.
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DR. WILLIAM SAUR G ERREZ
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JEFE PE DIST

LIC. MARIO RIVARENEYRA CORTES

C.C.P.- Minutario
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