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Anexo | /'
Oficio de Comisidn Noy82/201 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o T B ;
s ; : Dencminacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza ) nivel del 5 -
o p puesio n (/i/e! puesto JQn del cargo adscnpuén'
/ t/’ sEFE DE JEFEDE - P
/| SECTOR EN SECTOR
2019 ABRJ- JUNIO F? RAL Moﬁ‘, PROGRAMAS | PROG MAS \T‘E)QTORES
’ DE SALUD DESALUD ’
I
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de vidje NUmero de personas _ Importe
~Denominacién del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido por el
// - o comisién | [' SHZCPO al) encargo o comisién del fotal de
Primer SEQUF‘C’P nte oen servidor publico acompahnantes
Nombre(s) =
apellido,” apelido
V4 /
JUAN ANT@(O U,& CHIMAL PROMOCI P\dLA
/. NOT@XCION NACIONAL o} $0.0
RF.C.: UCJU6701293v8 //
Cargo al Programay VECTORES
Lugar de qc{scnpcron del Lugar del encargo o comisién ‘ Periodo de}lelz.?corgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad [ Pak | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ ano) / ano)
/ TERRESTRE | 04:00 HRS 06:00 HRS.
CHETUM KUCHUMATAN, MAYA BALAM, PROM {/ZION A Dolé%‘gi%? O;;PMH?_\,T;
MEXICO QROO MEXICO | QROO CAANLUNMIL, MIGUEL HIDAJ.(SO. SAN : LA ' fé]
AL ISIDRO LA LAGUNA NOTIFICACION 0B/0472015 ))’3 A/2p1y
06:00 HRS | 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comisidn

Clave {s) Presupuestal [es): 21 Anticipo liguidacion
) Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Dencmlgﬁic&in dsla conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
e vidticos encargo o comisién eNncargo o comision
37501 Viéificos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales <
37201 Posc:je§ lerrestres
nacionales
37301 Pasajes manhmos. lacustres /,—
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Tolal comisién: $350.00 $350.00 7 $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 comision o

encomendado
(dia, mes, afo)
22/04/2019

encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viéh‘cos,\{ pasajes

EL COMISIONADO

Me compremeto a

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

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

s . P . %
nﬁfrobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docunientacién corr«;.‘qgm fent
orizo me sea descyntado

JEFE DE LA JURISDIGCION SA ITAR(A 0.1

DR. FERNAN

importe

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos detarticulo 91 Fraccién IX de la Ley|te Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintane Roo. Porc mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Pri

hrtg.-([groo.gob.mx(sesa[wi;os-de-grivacldad.
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Anexo |
Oficio No.: 1382/2019
INFORMEDELACOMISION .
~ UNIDAD RESPONSABLE ./ " - ~FEGHA DE ELABORACION -~ .
rd
JURISDICCION SANITARIA #1/ J Ve 29/03/2019
d _
: _ . DATOS GENERALES /" -0~ . 0
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO U@,C'HIMAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDESECTOR EN o OCRAMAS DE
.-“r/ »//
- g
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sAN@RI’R #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15 AL 16 ABRIL 2019
] KUCHUMATAN, MAYA BALAM,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUNMIL, MIGUEL HIDALGO, SAN
ISIDRO LA LAGUNA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/
/
PARA REALIZAR PROMOCION A LA NOTIFICACION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA | ¥/ DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGO %g&\aagggAMA DE VECTORES.
A .¢~"':,"C:;>

o
S RV MG

FIRMA DEL COMISIONADO JUR S IDRWL DY, i FIRMA DE JEFE | J\ﬂé)IATO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE 1O$
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTGRIZADOS EN 10§
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBHC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el tmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 dlas al término de ta consion, cr el events de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondieate de mi sueldo en la quincena que aplique. o

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud {SESA} reatizardn fransferencios de datos personoles, pora otender reguerimientos del articule 91 Froccidn IX de fa Ley de Trensparencia ¥
Acceso o lo informocién Piblica pare el Estado de Quintona Roo. Pora mos informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:/faroo.gob.mxfsesa/avisos-de-privacidad. : Co B
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO!\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1382 /2019

o

."S‘ 2
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA \ UNIDAD ADMINISTRATIVA Lo s

b oS
ANTE LA CUAL SE DESARROLLOLA COMISION. \1,7«—;1‘:?

; Sttvie s £ S‘TAT"\LE‘
HAGO CONSTAR QUE EL C., JUAN ANTONIO UN CHIMAL '

E SaLUb

SURESIHCCINH Ho. §

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: KUCHUMATAN, MAYA BALAM, CAANLUNMIL, MIGUEL ";"'53""»\*.&1';’_‘:’1 ‘
HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA VECTORES

LOS DIAS: 01 AL 06,08 AL 13, 15 AL 16 ABRI

GHIDOS 2,
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N e (I MEROZE ) SERVICIOS ESTATALES m’”)’gg LESTATALES

SHRVICIOS ESTATA| S SERVICIOS ESTATAL DE SALLD Wsorcciénl
DE SALUD DE SALUD, JURISDICCISN No, 1 JHCCION No, 1

i ;g!ﬁlsgfccnow No 1 URSOiCCION o SECTOR ¥BACALAR y et f)rg?;‘i

*ECTOR 3 BACALAR SH VEETORES, SELLO o - TORER
VECTORES _ 5 NQ\/AQQ? LMAR 5 '/i/l‘} 'é’) 7,13 Mt ’M"///?

(3 JoH ] XN IRNCACLI, s\l 20

Y,

EL'COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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HRVICIOS ESTATALES pg SALUD

URISDICCION SANITARIA No, j
JEFATU

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corres
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento d
correspondiente de misueldoen la {quincena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintang Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consult
hng:{[_qroo.gob.mx[sesa{avisas-de-grfvacr'dad.




