MIP, Alelandra Aguirre Crespo
Secretaria de Sclud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SALUG
o . Anexol
' ) Oficio de comisidon No. 3254/2013
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
" . 'Trif'ne.slre ] Tivo de Plaza Clave o nvel Denominacién dal Denominacion dol Area de adscripcion
. - del puesto puasto cargo
0 ' 2400 EST 1103 TECNICC EN TECNICO EN -
JULIC - SEPTIEMBRE B ESTATAL . MQ2073 23004 PROGRAMASDE . | PROGRAMAS DE VECTORES
. . ) 1347 | SALUD SALUD
sl - Nomore °°’?’P-‘e‘° dal la) sprvidor(a) plblicofa} Denominacién del encargo o Tipo de viaje Nimera da perscnas Importe gjercide por el
.- . . o ) | , acommpariantes en el encarge o P
- ; . . comisién (Nacional/tnternacional L . - total de acompanantes
<l Frimer apelfido Segundo apellido : comisidn dal servidor plblico N
’ Y T AMARO )
» _ S St M NACIONAL 0 $0.00
o - CAAGB104TI451. 7 - . . .
"+ .Carggalprograna: -’ PROGRAMA DE VECTORES
o Lugaréda _a;fgmpfén del Lugar del encargo o comision Periodo del encrago o comision
prisiena, _° . Motivo det encarge o ; .
- 3 ) comision Medio de transporte Salida Regreso
Fstado Giudad Rais Estado Cludag - {hora/dia/mes/afio) {horaldia/mes/ario)
i VALLE HERMOSO,
PEDRGU A, 07:3 18/08/2018 :
. : SANTOS, BUENA ACTIVIDADES _ 0 MRS 18/08/20 07:30 HRS 18/08/2018
QROO [CHETUMAL |MEXICC |Q.rOO VISTA ALTOS DE ENTOMOLOGICAS TERRESTRE 06:00 HRS 20/08/2018 06:00 HRS 25/06/2018
’ > SEVILLA Y . 08:00 HRS 27/08/2018 06:00 HRS 01/0%/2018
i .- - BACALAR
- . . Importe ejercido per ol ENCATGO & comisian
P Clave (s} presupuestal (es); 24 Anticipo Liguidacion
- : LI » i - . Importe de gasto no
Clave de partidas - . Denominaciéin da la partica Importe asignads p(.}f Gancapto ds gasios de Importe ajercide con Vrnc?two del encarge o erogados derivadoes ds|
- P vidticos comision >
. . encarge o comision
Lo BTS01 : vidticos en el pafs . = 835000 $350.00 $4,200
. - o . . T T Pasajes adreos nacionales
vl IO R . Pasajes terrestres nacionales
SRR 7' TR . Pasajes marftimos, lacustres y fluviales
- deaor L - impusstos y derechos -
o T e cominen : _ $35000-7 . 1w $350.00 _ $4,200
. " . P . Respecto a los informas sobre el encargd’e: comision
Lo :.F;-;-chh' do entreda| :
. '@eLlﬂfOirlTlf dc\e ? T ) - ! Hi .ervinéulo @ los comprobantes fiscales o constancia Hiparvincuio a los Lineamientos
. comision - Hiparvincule ai informe de Iz comision o encargo encomendado P P para regular el otorgamiento de
encargo - . . de desempeiio de labores A - K
- i . . . . - vifiticos y pasajes
encomendado |- : S
Iy osioef2018 - |- ‘ i

EL JEFE DE

e

SR IOSEJOAQUIN CALDERON GUZMAN

. :rﬁé comprofiieto n comprobar, ebimporte usignads en concepto de vilticos y/o pusdjes, por ef monta Storgicda y con la decumentaclon correspondiente, y e su ciso reintegrar los Importedug dTvenp
. “dlas dl término de la comisién, en ¢l e};enm de ertir esta obligacidn, autorzo me seq descontaddo el bnporte correspondiente de ml suelds en la quincena que apligue,

- Se e informa que losServicigs Estatales de Satud (SESA] realizarin transferencins de <atos personales, paraatender requerimientos del articulo 91 Fracelon 1X de ta Loy de

',q;{inmnu Roo. Pura mayor Informacién Sobre e1 usg de sus datos personales consuite piestro Avisode P

5 -

Transpurenciu y Acceso i b Informacion i) THird el EsLinlo de
rivacidad Integral en ht[p:,u',n‘:|rao.goh.x::x,"scsn,f.msns-dc-pnwr.‘ldnd
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wEP Aleiondra Aguirre Craupo

Secreteria de Salud y Directors Gonerst
de los Servicios Estotales de Salud

Anexo v

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTGS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION
Y PASAJES:  3294/2018
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S S ESTATALE

£ oBaLUD
RS rCCION NG, S

DISTRITC S
VECTORES

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA -
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

- :" ’. T s ;”"‘4 !-“ .LBM g

HAGO CONSTAR QUE EL 20,21,22,03,24) Y
C. : GUILLERMO JOSE CANUL AMARO

E.AE’:%QQIIEW.';J*ESTA CIUDAD _mos YALLE HERM(BEﬁQz({gEPRO A. SANTOS, BUENA VISTA, Al .
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

~—

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con {3 documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengades, dentre de ur: pericdo maximo de 5 dias ol termino de la comision, en el evento
de omitir esta abligacién, autorize me ses descontado el importe correspondiente de mi sueldo en [s quincena que aglique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud ({SESA} reglizardn trsnferencias de datos persenales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion
X de ia ley de Tronsparencic y Acceso a la Informacion Publica pare ef Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el usp de sus datos
personaies consuite nuestra Aviso de Privacidad integral en http://qroe.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.




