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ME.P. Alojandra Aguirre Craspao
Saecretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de comision No.

ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES

-
Sl Bl
SERVICINS IS

Anexo |
3136/2018

Ejercicio Tiastie Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién del Denominacion del Kieads adscripeisn
del pueslo puesto cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
1331 SALUD SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico{a), Denominacién del encargo o Tipo da vija Nun'iero de personas Importe ejercida por el
. 3 i acommpanantes en el encargo o 5
- comisidn (Nacional/Internacional P i : total de acompanantes
Normbre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor publico
FRANCISCO ACTIVIDADES DE CONTROL
AC GARRIDO | ARVARIO, APLICACION DE
ALEJANPRO LARVICIDAS ¥ BUSQUEDA NACIONAL $0.00
RF.C. AGFR790408ID7 INTENSIVA DE FEERILES

Gargo a

| programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipcion del

comisionado

Lugar del encargo o comision

Motive del encargo o

Pariodo del encrago o comision

comisién Medtia.do transporte Salida Regreso
Pais Estado |Ciudad Pals Estado Ciudad (horaldiaimes/afio) (horatdiaimes/anc)
MORGCOY, ACTIVIDADES DE
UMCDE;R”‘;AN CONTROL LARVARIO, 07.00 HRS  01/08/2018 | 07,00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO [aQROO PFDRci P;‘MLTA APLICACION DE TERRESTRE 08:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
NCP. Y lAZARO‘ LARVICIDAS Y BUSQUEDA 06:.00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
CARDENAS INTENSIVA DE FEBRILES
Importe ejercida por el encargo o comision
Clave (s) presupusestal (es). 21 Anlicipe Liquidacion
; o Importe de gasto no
Clave de parlidas Denominaciéin ds la parfida Importe asignado por ponceplo da gaslos da Iimporte ejercido con rnn?lwo del encargo o singaas detivados del
viaticos comisién i
encargo o comision
376801 viéticos en el pals $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajas terreslres nacionalas
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
39201 Impuastos y derechos
total coinisién: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes scbre el encargo o comision

el

%

Fecha de entrega

del informe de la
comision o

encomendado
20/08/12018

cargo

Hipervineulo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia

de desemperio da labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular ¢l ctorgamiento de
vidticos y pédsajes

-y

EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y fo pasajes,
diss al término de Iy comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, aut
Se le informa que los Secvicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tran
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuesto

sferencias de datos

por el monto otorgado y con la documentacisn cor respondiente, y en su caso relntegrar los importes ne de
orizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sucldo en 1a quincena que aplique.

ersonales, paraatender requeriniientos del articula 91 Fraccisn 1X de Ja Le
o Aviso de Privacidad Integral en http:/ fqroo gobumx/sesafavisos-de-privacidad

EL JEFE D§f

y de Transparencia y Acceso a fa Informacidn Piiblica para el Estada Jde




. ME.P. Alejondra Aguirre Crespo R
SALUD | Secretaria de Salud y Directora General @.@L,Q, 52«@»@?’ %
R I de los Servicios Estatales de Salud SERVICION ESTATMES DE SAID
oAl R e ]
Anexo Il
Oficlo No.: 3136/2018
" INFORME DE LA COMISION = T
"UNIDAD RESPONSABLE e FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA 1 31/07/2018
-DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - . " . | JURISDICCION SANITARIA 11
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
MOROCOY, CEDRAL, LIMONAR, SAN PEDRO PERALTA,
LUGAR DE LA COMISION NCP. Y LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, APLICACION DE LARVICIDAS Y BUSQUEDA INTENSIVA DE FEBRILES,
POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

FIRMA DEL COMISIONADO et EGOE SALUD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
SERVIC! [ STATA = T e
FRANCISCO ALEJA DO JURISDICCION of AN 1G. WENDER CAAM

\/

‘O0RDINACION L,_‘Jl'_k V _.7;,\_
F\ﬁ‘rﬂ,&)ﬁﬁl]@hbbll,f

INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIR ZAMORA
GONZALEZ CODRD. VIG. EPL.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EQTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIGIO Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA RDMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHIA ROO

\

Me compromelo a comprohar, el Impotte asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cortespondiente, y en su caso relitegrar los lnportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5
dias al térmlno de lacomisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe correspondiente de mi sugldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn iansferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica para el Estado de
Quintana Roo. I'ata mayer informacién sobie el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso da Privacidad Integral en hitp://qroo gab.m/sesafavisos-de-privacidad




MG Alsjondra Agairee Crospo
Sacretaria da Salud y Direciora General
de los Servicios Estalales do Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DFE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS

HAGO CONSTAR QUE E|.

Y PASAJES: 3136/2018
s A
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA g“@
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. . g"%ﬁ
Lu3/e/ie "i-"

Wewnder ol &

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO o (N o, 4
' DISTRITO
LABORO EN ESTA CIUDAD MOROCOY, CEDRAL, LIMONAR, SAN PEDRO PERALTA, NCP. Y LAZAIG OREY
OE: CARDENAS
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES 5
e S ESTA . DE SALUD
JURISDIGOION wo, JURISDICCION No. 1 JURISOICCION No. 1
SECTAR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMIT SECTOR 4 ZONA LIMITROF]
VESTORED . VECTORES"| - VECTORE
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5 ESTATALE

E[SALUD

JURISL IGCION No. 4
g TRITO 1
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO  SERVICID
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EL TITULAB-BE LA UMIDAD RESPONSABLE

DRA. ZOIRA MAGIFALENO ¥ANDOYAL
SERVICIOS L STATALES DE sALU

~S
* NOMBRE Y FIRMA

CRLSCH Y SARITAR ¢
SELLO

Me comprometo a comarobar, et importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por &l manto otargado y con la documentacidn
+ carrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias ef termino de fa comision, en el evento

dle omitir esta obligacion, auterizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn trsnferencios de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion

IX de In ley de Transporencia y Acceso n la Informacion Publico para el Estado de Quintana Reo, Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en h_up_:giqma.ﬂng.ﬁ([gagaufms'dgﬂlvacidgr_l .
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