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SALU M.S.P Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

TR v ) de los Servicios Estatales de Salud

Anexo | -
Oficlo de Comisién No. 138172019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o i i i £ :
i : . Denominacié | Denominaci Area de "
Ejercicio Timestre ) Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
/ puesto p /
/ / / JEFE é JEFF'DE y,
/ o SECTOR EN SEQTOR EN <
2019 ’f/ ABRIL - JUNIO FEDERAL:; MO0205 PROGRAMAS PROGRAMAS VE?((OE’ES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) . Tipo de vigje Nomero de personas ~ Imporie
Denominacién del encargo (Naci Vi acompaniantes en el ejercido por el
- 0 comisién int ran '22; i encargo o comisién del total de
Primer _Segundo Aitiaclong servidor piblico acompafiantes
Nombre(s) ' .
apelido - apellido
JOSE ISMAEL TEC 4 ACTIVIDADES DE wGu?Ncm oD
- EPIDEMIOLOGICA NACIONAL s $0.
RFC..  TEIS891027G94 P N
Cargo al Programa: VECTORES
- 7 :
Lugar de qc?scnpccén del Lugar del encargo o comisién ‘ Periodo defl ggcofgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESIRE | 04:00 HRS 04:00 HRS
ACTIVIDADES DE 01/04/2019 ;)6/04/20! 9
CHETUM 7 VIGILANCIA 06:00 HRS 04:00 HRS
MEXCO [ akroo [ FEAT Mexico | aroo BUENA VISTA EPIDEMIOLOGIC 06/04/2019 | A13/04/2019
A P, 06:00 HRS Dé:OD HRS
L / A5/0412019 | 14/04/2019
~ T

Importe ejercido por el encarge o comisidn

Clave (s) Presupuestal (es):21 Anlicipo l lquidacion
4 . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomrgﬁic(;c;n dela concepto de gastos de con molivo del eregados derivacios del
P vidlicos encarge ¢ comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasgjes aéreos nacionales
‘——‘—_____ﬁ‘—_____n—_‘__‘___—_____
37201 Pascqe§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes manfu:nom lacusires
y fluviales
~
39201 Impuestos y derechos e
Total comision: $350.00 $350.00 //$3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los ; ;
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomenddado comprobantes Unearglentos par
(dia, mes, afio) fiscales o constancia reqular o?r;( aj:r)ni fie
de desempeno de é;e :':i‘d bos 9 ose"aes
22/04/2019 labores _ i ; 05 Y pasqj
EL COMISIONADO JEFEDE LA J ‘Rlé\DJCCION ANITARIA NO. 1
7_.‘.5 osSe s ] 0 A 8
C. JOSE ISMAEL TEC rd DR. FERN @3 ZA 4 . EIAS
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacis correspondiente, y en §u 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 d contado el importe
ue, -
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Anexo Il
Oficio No.: 13&,}‘2019

r INFORME DE LA COMISION 7
UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/03/2019

= DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISMAEL TEG~~

/
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA {1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL 13, 15°AL 16 ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 -

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGQ}. ﬁA‘L PROGRAMA DE VECTORES.
x\'-“"\:%‘_\.lf"b )

2

. //
SERVICIOS ES ALUD

FIRMA DEL COMISIONADO 0 ﬁf\:@jﬂ
RIELAROQ

Y ScSe‘ Z/
C. JOSE ISMAEL TEC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE 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 ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS | .
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de visticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no'devengados, dentro de un periedo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén tronsferencios de datos personcles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de I Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidén Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad integral en

h ng:[[grog.gab.mx[sesa{av!sas.de-grivatfdad'.
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Anexo Iv

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O co

MISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINT

OS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE of1c

IO DE LA ORDEN DE p
Y PASAJES:

1381 /2019

INISTRACION pEg wAncoau“g“

Efin e E,S.I.ATALFS
POR EL FUNCIONARIO RESPONS By LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SF ¢ e e ATUD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

JURISOICCION No. 4
| g;nsmrm_j
JOSE ISMAEL TEC ‘

HAGO CONSTAR QUE ELC,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BUENA VISTA

LOS Dias:

01 AL 04, 08 AL13, 15 /f\L"lé ABRIL 2019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG |

EL COMISIONADO CUMPLIO con LOS TRABAJO
Y FORMA coN BASE EN L

A COMISION
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