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MS. P Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Anexo |
Oficlo de comisidn No.

3102/2018

' Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Claya o nivel Bsnominackon‘dol Dgnominaclbn de) Area de adscripcion
del puesto puesto cargo
1002 416 1103 |JEFE DE DISTRITO EN| JEFE DE DISTRITO
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02056 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
* 0010 SALUD SALUD
Nombré completo del {a) sétvidor(a] piblico(s) Denominacion del encargo o Tipo de viaje i~ ]Tu?_?’t::sezogasar 00| mporte ejercido por el
comision {Nacional/Internacional runpaan 4 m.: 9 total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor puiblico
JOSE AGUSTIN CAAMAL RAMIREZ ACTIVIDADES DE
. BUSQUEDA DE FEBRILES Y NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. CARA520413485 PROMOCION

PROGRAMA DE VECTORES

Cargo al programa:

Lugar de adcripcion del

comisionado Periodo del encrago o comisién

Lugar del encargo o comisién
Motivo del encargo o

Medio de transporie

: : : comisién Salida Regreso
Pals Estado [Ciudad Pais Estado Ciudad (horakdialmesiao) (oraaiahtestanio)
ALTOS DE ACTIVIDADES DE
MEXICO[Q ROO |CHETUMAL [MEXICO |QROQ BUSQUEDA DE FEBRILES Y TERRESTRE 08.00 HRS 15/08/2018 08.00 HRS 16/08/2018
SEVILLA
PROMOCION
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
3 T 2 Imporle de gasto no
Clave de partidas Deriomingtisin de la partida Imporle asignado por f:oncepto de gaslos de Importe ejercido con ‘m.ollvo del encargo o oA S adiisa]
vialicos comision e
encarga o comisién
37501 vidticos en el pajs $350.00 $350.00 $350
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestras nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos P T 2 8 y
" tolal comision: S:_!:S0,00 $350.00 $350

Respecto a los informas sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega

del informe de la - ; = ;
Ko Hipervinculo a los Lineamisntos

comision.o Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado Hiparyinculoaion comprqtlantes listalos ciconstancla para regular el otorgamiento de
encarqo de desempeiio de labores 5 &
vidlicos y pgsajes
encomendado
20/08/2018

EL JEFE DE LA JARISDICCIONSANIOTARIA N° 1

EL COMISIONADO

MSP. FOILA MAGDALENQ8

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y €n su caso reintegrar los importes no devengados, dentra de un oda mésimo de 5
dias al término de la comisién, en el evento de omitic esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique.
Se lednforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de

Quintana Reo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo ll
Oficlo No.: 3102/2018

 INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE : i FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 . 31/07/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE AGUSTIN CAAMAL RAMIREZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA Ji1 _
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $350

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES Y PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 01 DIA DE GATOS
DE CAMINO CON CA‘l}gﬁfﬁ RAMA DE VECTORES
¢

AL
£ Qi

g 5\

SERVICING Fea7,

FIRMA DEL COMISIONADO  JURISDICC () 3';:}\,%125\5”’3 L,’D FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COORDINACION D 4
‘ E v
EPIDEMIOLOG;&LANCM C. WENDER CAAM

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIAIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONGEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA ROO
\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtlcos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perindo miximo de 5
i dfas al término de la comisién, en el evento de omltir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique. .
Seleinforina que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacisn Pitblica para el Estada de

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gabmx/sesafavisos-de-privacidad ;
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Anexo |V

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:  3102/2018

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

1HAGO CONSTAR QUE EL
€, JOSE AGUSTIN CAAMAL RAMIREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE: ALTOS DE SEVILLA

15 AL 16 DE AGOSTO 2018

15/8/18

yigs LES SERVIC ngdﬁ)/@(v’
ICIOS ESTATA ERVICIOS I"STA'IA W
e i DE SALUD DE SALUD P
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 4 <
BECTOR 3 BACALAR DISTRITO 1
CTORES VECTORES
/VE /2Df8 NOMBRE Y FIRMA ' SELLO
’D 08 TA m\_";ﬁq
pufEDe LGRS
/11/ & N : Z
il POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

GORIERHG DEL (:S“FfaDU )t QUINTANA ROD
SERVICIOS ESTATALES D SALUD
“2SDICCION SAnirrama

NOMBRE Y FIRMA SELLO

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

Se le informao que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hittp://qroo.qob.mx/sesafavisos-te-privacidad .




