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Anexo [
Oficio de Comisién No. 1579/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o Y P {
w g + f . Denominacié’| Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre , Tipo de Plaza nivel del ndel puestd | 6n del cargo adskipcion
puesto Y
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ABRI/- JUNIO FEDERAL MO2073 PROGR, S | PROGRAMAS ECTORES
DE SAL DE SALUD
4
/" .
Nombre completo del (o) servider(a) publico(a / G Numero de personas importe
om a fie) lelp () enominacién del éncargo “(io de V'T'/e acomparfiantes en el ejercido por el
- - o comisié Int acionch al encargo o comision del total de
_—_ / Primer Segundo ntemacional) servidor pUblico acompaiiantes
apellido apelido
JOEL ISAIAS / UH / E}Q/UNJ ACTIVIDADJES DE
SUPERVISION NACIONAL & $00
RFC:  UEJOBII03ILG /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qc!scn‘pmén del / Lugar del encargo o comisié Periodo d ed.e:‘flcc(go o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salido Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hera/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afo)
TERRESTRE 06:30 HRS
16/04/2019
CHETUM BACALAR, ALTOS DE SEYILLA, LIMONES, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS
MEAICO" | QDD |50y ™ | MEXKQ IGROD PEDRO A. SANTOS SUPERVISION 22/04/2019
06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
A Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Danorr;gat':‘;zn dala conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
viaticos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
2201 nacionales
37301 Pasajes rncn'ﬁr_nos. 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 comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi .
encomendado encargo encomendado comprobantes uf"':“’".:cn‘:'; x‘;;::
(dia. mes, afio) fiscales o constancia reguicr 41 oforgdimiento
GBIE 075 p de desemperfio de a6 viehiss r
/212 / lobores /™ Y faes
A JEFE DE LA JURISDIGCION SANITARIA-NG |1
c.J Ve DR. FERNAND! i
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado yconlad 8 y en su c af los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir n, autorizo me sea el impbrte

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 requerimies

del articulo 91 Fraccidn 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
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Anexo Il
Oficio No.: 1579/2019

INFORME DE |./<:0M|5|6N /
¥

UNIDAD RESPONSABLE 7 , FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 / 4 12/04/2019
7

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION éANyIARlA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,239]9/\3 ILALO1 MAYO

BACALAR, ALTOS DE SEVILLA, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/

I

!

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

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

N

C. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD®S EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi £0 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y 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 Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la

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 Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod 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: 1579,/2019

/

I

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, ALTOS DE/SEVILLA, LIMONES, PEDRO A. SANTOS

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AL 01 MAYO 2019
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URISDICCION No 1 : SECTOR 3 .
SECTOR 3 BACfLAR SECTOR 3 BA R VECTQR Crus Y
VECTORES™ VECTORES/ = glqukh\/
\ch@\q 22,25 2A 2524/ odlzew TG/ A /m\qd
_ Eosows POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION e (. (Ju Essoec
O 1-Ou e (- Ol Emanxvec_

EL COfISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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DR. FERNANDO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

A~ T JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 méximo 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) ias de datos pe S, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




