MEP, Alejandro Aguicre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo 1
I . i . Oficio de comisién No. 3268/2018
R . ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES .
- A I " Triméstre Tipo.de Plaza Clave o nivel Denomma-mon del Denominacién del Area da adscrpaien . .
- ' R . . ) dol puesto puesto cargo .
. < A - 1002 415 1103 | JEFE DE DISTRITO EN§ JEFE DE DISTRITO
oA JULIO - SWEPTiENlBR.E FEDERAL M0O2056 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
N . s : : 0006 © SALUD SALUD 4
- N"ombﬁq campleta del {la} servidar{a) plblico(a) Denominacion del encargo o Tipo de vigje Ndmeza de personas tmpaorte ejercido por ¢l , -
N N " . acommpanantes en el encargo o N
- comision ~ {Nacionai/inlernacional L A d Aol lotal de acompanianies
Nembre (s} Primer apeilide Segundo apsllido comision dal servidor publico
- [ FELIPE - ;i
; . LEAL CALDERON .
- lPconcercion . EPIE;’:ECJ"S"L%‘;? s NACIONAL o $0.00
RiF-€. LECF880710LD7 -
) Chroo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
- - Lugar de ?@crﬁ;{;’m det Lugar del encargo o comision Pericdo del encrago o comision
fomisionado Mdtivo det encargo o -
- Medio de transporte . 3 -
Estado |Giucad Pafs’  |Estade  |Ciudad camision Saiida Ragreso
5130 .o ; {hora/dia/mes/aiio) (horaidiz/mes/ana)
L - S ACTIVIDAD 07:30 HRS 16/08/2018 0730 HRS 18/08/2018
N ME_XICO Q.ROC [EHETUMAL MEXICO |Q.RCO HUAY-PIX EPIDEMIGLOGICAS TERRESTRE 06:00 HRS 20/08/2018 U6:00 HRS 25/08/2018
: : - - . 06:00 HRS 27/08/2018 08:00 HRS 01/09/2018
et O Importe jercido gor 8l encargo o comision
e Tiave (s) prosupuistal {as): 21 Aniticipo Liguidacién
AT D o ) Imparte de gasto no .
- Clavé de partidas" . Denaminacioin de ta partida Irnporte asignado por concepte de gastos de Importe gjercide con mﬁ)llvc del encargo ¢ aregades derivacos del
B A . . vidticos comision ‘
B . encargo o comision s -
TreEson L.t vidticos en el pais $350.00 $350.00 $4.200
- 3?‘|D‘1 - - Pasajes aérecs nacienalas
oz Pasajes terrestres nacionales -
- 37301, _ Pasajes marltimos, lacustres y fluvialas . h
3g201 Impuestas y derachos
. - total comision: $350.00 $350,00 $4,200
Respecto a los informas scbre el encargo ¢ comisién
- deL dnforma de la |. . » L . .
. comision o ' - X " H:pervmcuio alos comprobantes fiscales o conslancia Hipervineulo a os Linsamianics
. Hipervinculo al informa de 1a comisidn o ancarge encomendado para regular ¢ olorgamiente de .
. sncarga . ] . do desemperio de labores R vidlicos y passjes -

EL JEFE 0,

LA JURISDIGG EON SANIOTARIA N* 1 .o

i Me L{)n';pronn u_. Pl coﬂ\i)rab.m ¢.| unpo: T a;lgn.tdo en concemo de viiiticos y/o pasajes, por el mento otor, pado y can lu documentacitn correspandiente, ¥ en su caso relntegrar los importes ] Borlodo miximo e 5
. ..,{lia.s al térning de la comx:mn e ¢l cvmirio do omitie esta ebligadian, attorlze me sea descontado ¢ lmporte correspondiente de mi saeldo en Iy quincena que apligae.
.. #Seld i tfarma que los Bervitios Estutaieh de Salud {SESA) reallzardn translerenclas di datos personates, para atender requerimlentos del artfeulo 91 Fraccidn IX de Lo Ley de Transparencia y Accese a la Informacidn Piblica para el Estado de

. rQumtang Rge Pard nuyor inlor m.ac\é:'[ sul:n..ml uso dm sus datos punmﬂh.s consulle nueitro Aviso de Privacidud Integral en httpy/ /qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad

Cligudus, dentre dem
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f c1og ESTATALEY  poR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATRERYICIOS ESTATALES
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Anexo IV

o CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
S EN LUGARES DISTINTOS ALDE ADSCRIPCION

- . NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION
Y PASAJES:  3268/2018

E“Jc

m&ég&{e 12 /b sl

DE SALUD DE SALUD
HISDICCION No. 1| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDICCION No.
"] pisTRITO 1 i DISTRITO 4
\ VECTORES
HAED 5T AR qu B : 20, 21 g5 22, o4 / N

c | : FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON w&nﬁcfw
e«ﬁ?}?%%

\\r‘&v
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JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1
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NOMBRE Y FIRMA ' : S

) %2332 5D 3],4?,-;\5719 /§- TR, ‘?—13013f/,4\ﬁ¢/{g

- \J\;
LR}
.

ES

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 DE { A UNIDAD RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA

L Me cdmiarometo. a comprebar, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la decumentacion

" Correspondiente, y en” sy’ caso réintegrar los importes no devengades, dentre de un periodo maximo de 5 dias el terming de la comision, en el evento
' de ommr esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suetdo en la quincena que aplique.

T Se fe mforma gue los Servicios Esrara!es de Salud (SESA} realizardn trsnferencias de datos persanales, pare atender requenmienros del articulp 91 Fraccion
CX-de lo ley de Transparencia yAccesoo la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mayor mformacron sobre el uso de sus datos
pe'rsqnales cansulte nuestro Avisa de Privacidad integral en hitp://qroo.qob.mx/seso/avisps-de-privacidod .




