MEP Alsjendra Aguirre Craspo

, n/‘%i (8} Secretaria de Salud y Directora General e mE g
e de los Servicios Estatales de Salud ey m;!ﬂh;(x‘\; SERVICIOS ESTAVAIES 0 SALD
Anexo |
Oficlo de comisién No. 3125/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
, Ejercicio Teimeslra Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién del Denominacion dal Aréa s sescrgieisn
del puesto pueslo cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE | EN PROGRAMAS DE VECTORES
- 0029 SALUD SALUD

Nombra completo del {la) servider(a) ptiblico(a)

Denominacién del encargo o

Tipo de viaje

Nimero de personas
acommpanantes en el encargo o

Importe ejercido por el

comisién (Macional/inlernacional N , Ba tolal de acompadantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor publico
JOSE ISMAEL TEC ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.00
RF.C. TEI§‘3691027Q94 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar da chnp;nén del Lugar def encargo o comisién Periodo del encrago o comision
LA SRR, Molivo del encargo o '
comisién e de transpore Salida Regreso
Pais Estado [Ciudad Pais Eslado Ciudad (horaidiaimes/afio) (horaldlalmastafio)
ACTIVIDADES DE 07:.00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROOQ |CHETUMAL |MEXICO |QROO BUENA VISTA VIGILANCIA TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06.00 HRS 11/08/2018
EPIDEMIOLOGICA 06:.00 HRS 13/08/2018 06.00 HRS 16/08/2018
Irnporte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es). 21 Anlicipo Liquidacion

Clave de parlidas

Denominaciéin de la partida

Importe asignado por conceplo de gaslos de

Importe ejercido con motivo dal encargo o

Importe de gasto no
erogados derivados del

vinkieog comision £1Cargo o comision
37501 vialicos en el pais $350.00° $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
35201 Impuestos y derechos
. total comision $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega
dal informe de la
cofnisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe da la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobanles fiscales o conslancia
de dasempeno de labores

3

Hiperyinculo a los Lineamientos
para regular el otorgamiento de
vidlicos y pasajes

EL COMISIONADC

T-Aose 7.

JOSE ISMAEL TEC

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documéntacidn correspondlente, y en su caso reintegrar los inportes no devengados, dentrodsa

dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, antorizo me sea descontado el importe carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sele mfnmm que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferendias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de
Quintana Roo. Pata mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob my/sesafavisos-de-privacidad

EL JEFE DE LA X

MSP. 20

EANIOTARIA N> 1

hdo mfaimo de 5




MSE.PCAlejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directara General

e SESA

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA RGO ',];é;y},&.?*!é{;&,i SERVICIOS ESTATAIES DE SAIUD
Anexo Il
Oficio No.: 3125/2018
f ~ INFORME DE LA COMISION pliiens e
UNIDAD RESPONSABLE . FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISMAEL TEC
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04, 06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISIGON BUENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
GRAMA DE VECTORES .

e

51ATALES DE SALUD

: : FIRMA DEL COM'S'ONAD':ﬁﬁS::S_;?gcr.ON SANITARIANO 1 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
4 % 1A
! HRDINACION DE VIGILANG
Joszzgmfé‘f‘fpecz: COURDEp.DEwOLOGEA
FIRMA DEL JEFE

INMEDIATO Y SELLO

GONZALEZ COQRD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EST INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICI Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA AL MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometoa comprobar, el fimporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgada y con la documentacién correspondiente, y en su caso relitegrar los impoites no devengados, dentio de un perindo mdximo de 5
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de il suelda en |z quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimicntos del artfculo 91 Fraccian 1X de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Piiblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayer Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisn de Privacidad Integral en hitp://qio0 gob.mx/sesafavisos-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:  3125/2018

POR ELTFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

! ’ , 5 3
HAGO CONSTAR QUE EL Ulandev Qmm%ERVlCIOS HSTATALES

. JOSE ISMAEL TEC

LABORO EN ESTA CIUDAD
BUENA VISTA

A706 AL 11 Y DEL 13 AL TS

\ \R2

0 W 2

W | %
W 5 ESTATALE

BALUD

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES w7 : CCION ho 4

DE SALUD DE SALUD SERVICIOS ESTATALES . B
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 DE SALUD i m&% :
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR JURISDICCION No I $
VECTORES VECTORES SECTOR 3 BACALAR £ %89 9/8/6’

NOMBRE Y FIRMA VECTORES SELLO

Konie 7.2

CAopeler (aama/_

);cﬂbo

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS SERVI%IEJ\:- " :':»'ISTALES
gl i

5@"@ JURISDICIL 100 No. 9
e DISTRITO 1

VEC'H?RES

, \3, 1508/ 18
i

GOBIERNO DEL ESTADO DE muN‘rANAIJ’@q\dQ'{ Cagmi
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD e
S IRISDICCION SARNYTAL A

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar losimporles no devengados, dentro de un periodo méximo e 5 dfas el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Sadud (SESA) realieardn trsnferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la ley de Transparencia y Accesoa la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.qeb.mx/sesa/avisos-de-privacidad .



