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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de |
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds inform

Anexo [ y
Oficio de Comisién No. 1595/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo 5 ; " ;
i ) ¢ - Denominacié | Denominaci Area de
Rerdiclo Timesire fipodePloza /| niveldel | %0 puesto | éndel cargo |/ adscripci
puesto 7
/ / / JEFF'DE JEFE Dy
SELTOREN SECTOR
2019 ABRIL - JUNIO FEDERA MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. — / 5z NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblicola
© £ fo) tol po geolal Denominacién encargo ﬂzo d.e V'?'/e acompanantes en el ejercido por el
- © comyéién 'n(';r‘]c'of‘;m" encorgo o comisién del total de
Nombre(s) /" Primer Segundo aci servidor publico acompafantes
/ apellido apelido
JOSE ISMAEL / TEC / / ACTNIDADEé DE VIGILANCIA
/ EPIDEMICLOGICA NACIONAL @ $o0
RF.C.: TEIS691027 Q94
Cargo al Programa: VECTORES [
Lugar de qqscripcién del Lugar del encargo o comisién Periodo dsl_z?ncargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién {hera/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ afio) }Zl’:o)
/ TERRESTRE 06:30 HRS. 6:30 HRS
ACTIVIDADES 16/04/2019 20/04/2019
CHETUM VIGILANCI. 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | =7 ™ [ MEXICO | QROO BUENAVEIA EPIDEMIOLOGIC 2204/2019] 2710472019
A 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 Liguidacién
—— Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas Denom'"?'%gn gela concepto de gastos de con motivo del erogados degfivados del
Pa vidticos encargo o comisién encargo/o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 §350.00 ‘3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 FosuieS_ temestres
nacionales
37301 Pasajes monlirf\os, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: §$350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi " |
encomendado encargo encomendado comprobantes A 'pervinculo a los
& fiscales o constancia Hneamienige poec
(dia, mes, afio) 4 regular el otorgamiento
e desempeiio de ot 2
08/05/2019 labores de vl?ﬁcm ipasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR AD TIVO JEFE DE LA JURSDIECION SANITARI,
Tdese 7.
C. JOSE ISMAEL TEC =5

Jes, por el monto otorgado y con la doc

cor d yen suc los
a comisi6n, en el evento de omitir esta ohligaclv autorizo mlsea desconado el ix{pone

personales, para atender requerimientos a!el articulo 91 Fraccién IX de la Ley de ransparencia y
ocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexoll
Oficio No.: 15952019

mromyé LA COMISION /
/ {
UNIDAD RESPONSABLE I 4 | FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 [ 12/04/2019
/
DATOS GENERALES |

1/
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISMAEL TEC/
CARGO DEL COMISIONADO SERDRCE f&gRogéAMAs B
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
ERIBBO BELA COMSEN 16 AL20, 22 AL 27,2%9];«3 ILALOT MAYO
LUGAR DE LA COMISION BUENA V'S:T{‘
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 PIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

T dose =z /

C. JOSE ISMAEL TEC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTRDOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE Los
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLUIC 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
impaortes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 ias de datos pe les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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: 1595 /2019

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE IS, " ELTEC

/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BUENA VISTA /
7

o -:.f"‘»},
LOS DIAS: SRCTAL 27, 29 ABRIL ALOI féf ji 7,
R AN
A"
s G
ERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVIC|OS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No JURISDICCION Ne. 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BAC SECTOR 3 BACALA
VECTORES ) VECTORE VECTORE,
112,148,109 fo4 /19 /louniv FRMA 20 9324, 24,26 /17 , SELO 29,36/04 /14
Jacl vA €59uvd/ ] Vel _vh £sguive/ Jasl 0h €59siyd)
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
SOSMey, Y FORMA CON BASE EN LOS REQuenu\umros ESTABLECIDOS.
ek 5
f}l/‘ '7:" G- ; 71
%a; | g EL TITULAR DE LA UNI wézsrousn@s
Qk‘\% B ’eﬂ. . ';'5;:?
STATALES
SERVIGE S EoTA DR. FERNANDG GONTAUSIRERREIAS < - STATALES
JURISDICCION No. §\SALUD
DISTRITO 1 JYRISRICCION Ns
VECTORES \\ons&mo 1
VECYORES
—EU\‘"Q'\ (\YU’)\ Tzubgn Q,us i
(118 11/per 1 /g k2, 75,26 Jpbe fa 29, 30/Abr Vit
Me comprometo a bar, el importe asi de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doci 6n corri y en su caso los

importes no devengados, dentro de un periodo mixlmo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli
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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad iIntegral en
http://aroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

igacién, autorizo me sea descontado el importe



