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ME.P. Alsjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo

Oficlo de comisién No.

ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
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SERVICIOS ESTAYALES DE SALUD

|
3108/2018

Hombra (s)

Primer apsllido

Segundo apellido

comision

{NacionalfInternacional

acommpanantes en el encargo o
comision del servidor pliblico

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza 2;?;?1;?;"3' Deno';:lza;(i)on gl Denm:::ragfién ael Area da adscripcién
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOREN | JEFE DE SECTCR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE | EN PROGRAMAS DE JURISDICCION 1
0057 SALUD SALUD
Nombre completo del (1) servidor(a) piblico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje blomeic dla persopas Importe ejercido por el

total de acompanantes

ALVARO UH us

ACTIVIDAD DE APLICACION DE
LARVICIDAS Y RED NEGATIVA

NACIONAL $000

R.F.C. UUAL72021SML7

Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar da adcripcion del

comisionado

Lugar del encargo o comisién Periodo del encrago o comisién

] h‘lotIVt:uc:;Ii:ir‘;t[:\argo - Medio de transporte Salida Regreso
Pals Estado |Ciudad Pais Estado Ciygad (hora/dia/mes/afio) (horaidiaimesiafio)
BUENA VISTA,
FEDRO A SANTOS, v
LivokES, REFORNA |ACTIVIDAD DE APLICACION 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROC |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO VALLE HERMOSO, DE LARVICIDAS Y RED TERRESTRE 0600 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
ALTOS DE SEVILLA, NEGATIVA 06:00 HRS  13/08/2018 08:.00 HRS 16/08/2018
BUENA ESPERANZA
Y EL PARAISO

Importe ejercide por el encargo o comision

Clave (s) presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacidn
Clave de parlidas Denominacidin de la partida Importa:agignada i?;;g;eplo de gaslosidy Impoteréjercido Esrr:“::i:;l[i‘vu Helencargod e:t';i‘;ﬁ ﬁ:r?vzs:;g.;zel
ENcargo o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aédreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuestos y derechos A
tolal comisidn; $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobre el encarga o comisién

Fecha da enirega
del informe da la " : . E
g " i . Hipervinculo a los Lineamientos
comision o : e 2 Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia :
Hipervinculo al informe de la comisién o encarge encomendado ¥ 3 para regular el clorgarniento de
encargo de desempeno de labores vidticos 'y pnssies
encomendado . - Y Basa
20/08/2018
EL COMISIONADO COORDIMADOR ADJAM EL JEFE DE ANIOTARIA N® 1
* *
ALYARO UH US

Me camprometo a comprobar, el importe asignado en concepia de vidticos y /o pasajes, por el monto otorgado y con ladocumentacién carresponidiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentra de un periodu misinode 5
diss al término de la comision, en el eventode omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el iImporte corcespondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.

Sele infurma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para arender requerimientos del articulo 91 Fraccién X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica para ¢l Estadade
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulle nuestra Avise de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo Il
Oficio No.: 3108/2018
INFORME DE LA COMISION
. UNIDADRESPONSABLE =~ = FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UH US
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO s JURISDICCION SANITARIA 1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, LIMONES, REFORMA, VALLE HERMOSO,™
LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLA, BUENA ESPERANZA Y EL PARAISO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDA Y RED NEGATIVA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CQ EARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
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FIRMA DEL COMISIONAP & /i 1me FSTATALES DE SALUD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JURISUICCION SAn'Ta1 No |

. ALVARO UH US COORDINACION Db VIGILANGIA
EPIDEMIOLOGICA
& FIRMA DEL JEFE

DR. DAVID ZAMORA
GONZALEZ CQORD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN E:
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVI
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA

TE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
10 Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me conprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su casa reintegrar los Iimportes no devengados, dentro de un periodo misimo de §

dfas al término de Ia comisién, en el evento de omitir esta ebligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondlente de mil sueldo en 1a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de 12 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica para el Estado de

Quintana Roo. Para mayer informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integial en htlp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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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 MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3108/2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA g / CU" :.“‘\‘\\%i
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. d'-’f“
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HAGO CONSTAR QUE EL SERVICIOS ESTATALES
DE SALUID

c. ALVARO UH US RISDIGGION //

DISTRIF
LABORO EN ESTA CIUDAD BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, LIMONES, REFORMA, VALLE HERWF /:
ALTOS DE SEVILLA, BUENA ESPERANZA Y EL PARAISO 1 8 |
wudev’ (coma

P\RAGOSTO 2018 ﬁ"%
yﬁ? g 5‘\4\\ \
* I- J',;\ \-
g ATALES SIS Py '@-7, :. 5
RVICIOS EST IS SN
RV G E SALUD SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES e ;a_&:;-/
JURISDICCION No. 1 - DE SALUD DE SALUD SERVI ,r;- ATALES
SECTOR 3 BACALAR JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 1 (e ot UD
ORES SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR JURISDIC SION No.
D& C)g ]20 Ig VECTORES— VECTORES DISTIRITO 1
- ¢ NOMBRE Y FIRMA 13,4 1S og(zoéﬂw EI’,EC}O%//
- 7, q,fo
D BR1ceR0 V| P e 69,0804, 10 [0 8]0 (o 3

s "‘l.’ dl

7 5 0 U0 oy AR
,_#M [I[ﬂuj?o g ("/ff : feﬁ%? l%

4

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION e
Ymg
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO izl S i
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS SERVICIOS. -STATA
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NOMBRE'Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
de omitir esta abligacién, 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) realizardn trsnferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de Ia ley de Transparencia y Accesoa la Informacion Publica para el Estado de Quintona Reo. Para mayor informacion sobre el vso de sus datos

personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad ,




