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Oficio de Comisién No. 163%01 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES y
Claveo A penominacié /ominoci Atea de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del/ Y e
/P puests n del puesto n del corgo P @dscripcion
/ B’/ / Tecnico ey | TECNICO EN
SALUD EN / SALUD EN
2019 ABRIL - JUNIO REGULKRIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTOR/E,S
AUXILIAR AUXILIAR /
3 e L NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a;
omar it fla) felp (o) Denominacién del encargo 'Ii:o dg V'?'/a acompafantes en el ejercido por el
” © comisién (Naciona encargo o comisién del totol de
Primer $egundo / Internacional) servidor publico acompainantes
Nombre(s) :
apellido apellid /
7
JOSE ELIAS / GOMEZ V}ANUEVA ACWDADM{DE
EXPLORACIOI RVARIA NACIONAL 0 00
RFC. GOVE7708238U1
Cargo al Programa: VECTORES /
R 7 -
Lugar de qq;cnpcnén del Lugar del encargo o comision , Periodo del‘e.g;:ongo [}
comisionado Motivo del Medio de comisi
encargo o Tronsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision / (horardial | (horasdiajnes
/ / mes/ ano) / Qo)
COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, TERRESTRE
p 4 " | ACTIVIDADES DE/ 0/
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 06:30 HRS :30 HRS
MEXICO | GROO | T, ™ [ MEXICO | GROO | g eNa vista, PEDRO A,SANTOS Y E"&gj:@‘}“ 30/04/2019 | 01/05/2019
LIMONES”
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
=2 s Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommg%in dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivadps del
pa vidgticos encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
2] nacionales
27301 Pasajes moriiiz_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $350
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 Hi incuo al
encomendado encargo encomendado comprobantes % "po |_nc aais
fiscales o constancia Hnsarmenios pot)
. ano) regular el otorgamiento
de desemperio de de vidlicosy pasol
/2019 iabaas v y Pascies
IONADO COORDINADOR ADMINISTRATIVO
C. Jos MEZ VILLANUEVA M.EN A. p7VANES: CALA ROMERO

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

i6n correspondiente, y en su reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconhtado 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hito://aro0.gob mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il

Oficio No.: )rsgzmg

INFORME DE Ja/comsnén /
/

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DFELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 F i 12/04/2019
DATOS GENERALES 4
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA
AN

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIOAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sw@m #1
PERIODO DE LA COMISION 30 ABRIL AL 01 MAO 2019

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALEENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXANUCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOEY LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 55

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORfZA 1 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS 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.

4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la ¥ €N su caso r los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta nhliganbm autorizo me sea descontado el imporle
corr di de mi sueld la 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 Publica para 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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O FORTURIDAD &

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1630 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

7

ANTE LA CUAL SE DESARRQLLO/IA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ELIAS GOMEZ VI[LANUEVA

/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,

PALMAR,/SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS/Y LIMONES

IL AL 01 MAYQ/?O]?
' /

LOS DiAS:

VECTORES /

4 )xﬂ At I)
AoJav. N

A NOMBRE Y FIRMA
)‘lhﬁ\je—\ }“loe Y
A0/ Abe) 19 gg//

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 ey
, G i@
oy
DR. FERNANDO NDE %:;1 =5
e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
\ JURISDICCION SANITARIA No. 1
N RE Y|FIRMA JESELLORA

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 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) i tr

f ios de datos les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http;, .gob.m:



