i F;:uhé de b-l)lrega

-

tize

e MGS.P. /\lc-yiumlru Aguirre Crespo
NG Secretaria de Salud y Directora General
: de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Oficio de comision No.

¥ ol oy B
st g, 17
?3£"-§r B 48

{
&

£ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
i

AS Y patlc
GEGRIHIGA

Anexol
3340/2018

Trimestie * / Tipo de Plaz/

Clave o nivel
del puesto

Denominacion del
pueslo

/

,|” Denominacion del

P,
Area de adscripcio
bata0 / a fipeion

/|

| uLio - sePTIEMERE

/ .

A

FEDE’{U\L

1002 416 }103
MO1006/23004

0170

MEDICO/LG‘

MEDICO GENERAL vucmsﬁs’

.

7

ﬁxﬁplelo del (la) §er\ri'c_ior(a)}ﬂ lico(a)

Denominacién del encargo o
s

7

Numera de personas

~ Tipo de viaje seomminafiantet an 6l Shcise Imporle ejercido por el
= — . =t = comision ~" (Nacionalfinternacion, p 5 iy total de acompanantes
i “Nombrfe' (s) F Piimer apellido !/ Segundo apellida ? / comisidn del servidor pliblico |~ s
3 e o . a o i & :
~oavo 7| ZAMORA GONZALEZ/ ACTIVIDAD
ol A e, : ; A‘;UPIJ:RVISEI%D NACIOffAL 0 50,00
. JRF.C: ZAGDS 10508veS - ‘ SUPE y
1 f()arg{: al b}ugrarha‘ / PROGRAMA DE VECTORES
Ll‘lgar da _ac_lcnpzfn ial Lugar del encargo o comisién Perioda del encrago o comisién
sellilili Molivo del encargo o ’
; i . comisién + - Mediodeirsnsrie Salida Regreso
Fa s " ’
Pais Estade. [Giudad Pais Estado Ciudad (horafdia/mes/aiio) (horaldiaimes/aiio)
2 ' p . 9
d . CHETUMAL, , . - I ES
_‘-: _ I o it 07:30 HRS 16/08/2018 | 07:30 HRS 19/08/2018
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL [MEXICO [QROO ELENA, p.LrOf/gg CHPERUISIN /TERRESTRE ~06:00 HRS 20/08/2018 06:00 HRS26/08/2018
. iyl L SEV“é‘:-ca‘ﬂC;-ESY ; /" 06:00 HRS 27/08/2018 06:00 W{:‘S 01/09/2018
. Imporle ejercido por ¢l encargo o comision
& Glave (s_') presupuastal (es): 21 Anlicipo Liguidacién

Clave da ?)a.rtio‘as ;

Denominacidin de la partida

Importe aslgnado por conceplo de gastos de

Impoile ejercido con molivo del encargo o

Importe de gasto no

r

P P erogados derivados del
vidticos comisién 2
encargo o comision
207haL " . i vidticos en ¢l pals $350.00 $350.00 4,900
ot . 37101 + +" ‘Pasajes aéreos nacionales
= 3o '3'.7201_. F P'asajas terrestes nacionales -
e o '3730]-'_"' . Pasajes rn.arihmos, lacustres y lluvialas »
. 35201 - Inipuastos y derechos
. total comisién:* $350.00 $350.00 $4,900
; i
Y . 3 %

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

dal informe de la
copisiano *
. encargo
rencomendddo’
1, 05/09/2018

A

Hipervinculo al informe de la comision o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia

de desempeno de labores

Hipervinculo a los Lineamientos .
para regular el clorgamiento de
vidlicos y pasajes

* EL COMISIONADO

]

“Meé comprometo a comprobaf, ¢] imparte asignado en concepto de vidhtos y /o pasajes, por el inonto otorgada y con |
cdfas al termino de 14 comisi

ALDERON GUZMAN

a documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los fmportes no dever,
i enel evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontadu el importe correspondiente de imi sueldo en la quincena que aplique.

.Sele informa que Ius__‘e"ewirlns Estatales de Salyd (SESA) realizaridn transferencias de datos personales, para atender requerintientos del articula 91 Fraccion 1% de 1a Ley e
Quintana Rog, Para mayor dnformacion sobre e uso de sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://aroo gob my/sesafavisos-de-privacidad

Transparenciay Accesoa la Informacién Pablica para el Fstado de

X




ME.P. Alejandra Aguirre Crespo

_SALUID Secretaria de Sulud y Directora Genaral ; D
EMRRATES de los Servicios Estatales de Salud QUINIANAROO  ssie v imtroses  SERVICIOS ESTAIALLS DE SALUD
’ £ G e A OFORTPHIDADES . g
: : ' ! Angx6 Ii . E RS
: Oficio No.. *  3f4o/20ig ", .. . -
INFORME DE LACC&B’@ & i T R S R
UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORACION | - < '~ s
JURISDICCION SANITARIA #11 / 15608/2018'. .- - . |- e
DATOS GENERALES 7 ) L Ll e
NOMBRE DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA GONZALEZ Tk R 5
CARGO DEL COMISIONADO : MEDICO GENERAL . Gk et gt
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jumsmg@ SANITARIA f#1 i i SRR ik
: ] 2 - e Ll
PERIODO DE LA COMISION 16 al 19 del 20 al 26y del Z%d,a'sjeptien{hre ‘18
CHETUMAL, RAUDALES, SANTA ELENA, ALTOS DE SEVILLA, : B s
LUGAR DE LA COMISION LIMONES Y BACALA i 3 b e 2
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; . 54,900 : e o) el e e S L
s
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 14,01AS DE GATOS DE CAMINO CON | - . i
CARGO AL PROGRAMA DEC VECTOI E( | ] fa e o
/ ;
FIRMA DEL COMISIONADO_ / X :
i g 4
e |
= GOBIERNO BEL 6514710 98 QUINTANA ROO % i
SERVICIOS CATALES DE SALUD ; !
TRISDICCION SANITARIA 1 : ety
DEC‘;ARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA\.'ERDAD'OUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACIC';H AIJEK:/\ QUE REUNE LOS £ - . Ca
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EHLOS|. [ * = e o oL
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL. OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO o ¥ sy s '_'7_ A %
. _— ‘ > " e £

Me comprometn a comprohar, el impoite asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con I documentacion cor espondiente, y en su caso reintegrar los limportes no dévengados, dentio de unjreriodo mavimo de’s .
v dias al térimino de la comisién, en el evento de omitlr esta ohligacian, autorizo me sea descontada el fmporte correspondiente de ml suelda en 11 quincena que aplique. . * 4 . -

4 ot

Se le informaue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de 11 Ley de Transparengia y Acceso a |3 Informaciin Paldica paca el Estado de . 3
N Quintana Roo. Para mayor informacion solie €l usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integral en hitp:/ fqroo.gobny/sesafavisos-de-privacidad y 5 3 AT SRk D b4

: . (B N whe T R
¥ -
= 3 .
L
¥
. -



PSP Aujondra Agiinre Craspo
Secrefario de Solud y Direciora General

SALUD
de los Servicios Estatalas de Salud

ﬁ b,) Anexo | :“\?\%‘g}
Je UUYY‘K“L:\M_E{? < ; e }}\‘\8@
\iﬁ CONST @E o \}:

_E,SEMPENO DE LABORES O COMISIONES T MPORALES;_ .
ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION W endey (onsd) i

.:g» . A
\éﬁ' K—?}Aﬁ‘ ST o AN .
l(yfa, 8%' o,%lf‘ :_a 5. ‘_/‘{ 1 > ’kAﬁ’ALES

’Lo‘u 2,213,123 38

. ESTATALE sm in
5#.LUD AT I&M DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VtATjEﬁééw S on N
“ %y F 1 i -
di:l:fif?g ?D l b ’“;;fb SALUD Y PASAJES:  3340/2018 STRITO 4
). YECTORES
£ RL—. ARISDICCION No. JECT
mbs"j OISTRIVO 4

23,28, 19,30, 3V EREQTEH
POR EL FUNSIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

g’ Il L .‘: g | g‘ ﬁ‘l'i .A\:; ks ,’
’d_ ,{4« @ / ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Jff; /
é /6 /7 :3 //8 " e T?\\
SERVI %Ié?@SoE;E){JFg,‘FA I-;\EL - SERVI%Ié)SS ESTATALES
] ALUD™
JURIBDICCION No. 1 DR. DAVID ZAMORA GONZALEZ MIRISBICCION No h
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL

VECTORES

VECT. . $
VESSRSEY esTa clupap CMMMAL RAUDAL SANFIP%?E?;A ALTOS DE SEVILLA, 0,712, 23,2y ¢ % /

Rae /118

5@“_ N _\ %, tiMo o
\.\::‘ 5 X
g \}3 3 ¥ o
‘\E&”@l@é@ﬁ ﬁ’o al 26/y de g6k o
a0y VSR Y
A ERVICIOS ESTATALES SOt e
serviclos EsTATALES  SERVICIOS ESTATALE DE SALUD ‘ P
" | DE SALUD , JURISDICCION No 1 SERVICIOS ESTAT
E SAL JURISDICCION No. 4 4 No 3 $ ALES
JRISDIC IO e SECTOR 3 BACALAR 00 C (g o AR DE SALUD
SEGTOR 3 VECTORES,” JURISDICCION No. 1
VEGTORES T zst,;/f/&gu/fg ‘ SECTOR 2 CHETUMAL
61,18/ Ngo I8 " Alih Bl Wby Brceso VECTORES
b eds Boned NOMBRE Y FIRMA SELLO

. % cf@% 3,8, 24,39, 5a/A3\,/,é
/ L)

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR.
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Me comprometo a comprobar, ei importe asignado en concepto de vidticos y/ o pasajes, por el monto oforgado y con la documentacion

_ correspondiente, v en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo nidximo de 5 dias el termino de la comisicn, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descantado el imparte correspondiente de mi sveldo en la quincena que aplique. .
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizardn trsnferencias de dotos personales, pare otender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de lo ley de Transporencia ¥ Acceso @ la Informacien Publica para ei Estade de Quintang Roo. Poro mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:ffgroo.qob.mx/sesafavisas-te-privacidad.




