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importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci

corr de mi sueld:

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimient
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos pefSonales consulte nuestro Aviso de Pri

http:

la que aplique.

| articulo 91 Fraccidn IX de lo L

ATHRIARIA UB 3ALS de los Servicios Estatales de Salud G\JN’:':;HFD Prefyriey SERVIC0S E5ATALES DE SALUD
Anexo [ /
Oficio de Comisién No. 14)8/201 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | penominacié | Denomipée | Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del o oussto | én dekargo adscripion
puesto
7 s/ TECNICO EN | TEGNICO EN
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL M0O2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
i bl - NUmero de personas Importe
N leto del (la| idor(al blico(a
omibis Coimpleto del ol sevidoricy pubicolel Denominacién del encargo T::c;g:x;;/e acompaiantes enel | ejercido por el
- = o comisién Int ional] | €Ncargo © comision del total de
Nombre(s) / Fimes Seg““dg/ temacional} servidor pUblico acompaiiantes
/ apellic apeliid
— / it {N o ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L,
Y PROMOCION A LA RACIONAL 0 $00
RFC: IETM650929KF7 NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES 4
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
5 Lugor del encargo o comisién B
comisionado i o Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / aho),
ACTIVIDADES DE TERREXTRE 06:30 HRS
. BUSQUEDA DE S 16/04/2019
CHETUM OJO DE AGUA, ICAICHE, SANTA RO; FEBRILES, 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO [ QROO JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ, O. LARVICIDA, C.L Y 22/'04/20]?
VERACRUZ, DOS AGUAD: PROMOCION ‘
LA 06:00 HRS i
NOTIFIGACION. 29/04/2019 | 01/05/2019
7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Ligquidacion
— Importe asignado por Importe ejercido Importe d&g‘asios no
Clave de partidas Denommof::bn dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
partida ey 5 3
viaticos encargo o comisién en © comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 / $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales 7
37201 Pasajes terestres
nacionales
37301 Pasajes mon"ir'mx. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidon
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi incul
encomendado encargo encomendado comprobantes Ur"mir:“;uz
(dia. mes, afio) /’ ﬁi":;sz;z";g?: regular el otorgamiento
08/05/2019 / 4 lobores de vidticos y\powjes
EL COMISIONADO / COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JUI
C. MIGUEL IXTEPAN TOTO M.EN A.D.V LA ROMERO DR. FERNA|

de Transparencia y
'uddud Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 1608/2019

INFORME DE/ u/ COMISION /

UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
4
/
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL IXTEPAN TOTO /
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27,233;\5 ALOT MAYO
OJO DE AGUA, ICAICHE, SANTA ROSA,
LUGAR DE LA COMISION JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ, NVO.
VERACRUZ, DOS AGUADAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385)9'

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOGION A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE IN

FIRMA DEL COMISIONADO

/
C. MIGUEL IXTEPAN TOTO
/

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR/PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS. FISCALES EFECTIVAME! 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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d corr di y en su casor 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 transf ias de datos para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacion Publica pora 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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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURIZDICCION o
Y PASAJES: 1608 /2019 RITC
! TORE
s <al Cv\r} ,7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE Diz/(NIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLKO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MIGUEL IXTEPAN TOTO

LABORO EN ESTA CIUDADDE: OJO DE AGUA, Ig?/CHE, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ, NVO’. VERACRUZ, DOS AGUADAS

21 A
SERVICIOS ESTATALES *1: 329, 252¢/hbt g
JURISDICCION No 1

JURISDICCION No 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE

JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE

VECTORES VECTORES
eyt idy L 73 NOMBRE Y FIRMA 2422
7 /
HoF B2 ! 7
POR LA

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5 .
&‘h e &
e
§
e
SERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA No. L:D

] JEFATURA
NOMB IRMA SELLO
{

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasa]es,\&r 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
corr di de mi sueld: la qui 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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