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MESP Alefandra Aguirre Trespo

- Secretaria de Salud y Directora General
' de los Servicios Estatales de Salud OC " awas ¥ apichey | SERICIOS ESTAIALES DESAWUD
A ; . - e [
Anexo |
. Oficio de comision No. 3245/2018
ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
: Ciave o nivel Denominacion dei Denominacién del P -
. Trimestre N . Tipo de Plaza del pussto ouesto carge Area de adscripcion
: - 1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
~JULIQ - SEPTIEMBRE ¢° * FEDERAL . MO02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE| . VECTORES
. 0031 ’ SALUD SALUD
- Noribre seinplote-cel (’?) servidor(a) piiblico(a} Denominacién del encargo o Tipo de vizie awm(:“:,:;j: E:Z‘D:::ar wo| ImPone eersido por el
- — comisidn {Nacienallinternacional ~P¢ | d —‘bl'g total de acompasiantas
- Nombre (s) . Primer apellidg Segundo apellido comision del servidor pablico
UAN AGUSTIN . APODACA - NAFARRETE . :
. W N.' - ACTg!DADES DE NACIONAL 0 $0.00
R G aoraaioisi e, — . ~| APLICACION DE LARVICIDA :
R

. - :
B0 al progeama: | PROGRAMA DE VECTORES

" - "-Ugﬁf de'f:;icrip;jén del . Lugar' dal engargo o comision . ' X Periodo del encrago o comisidn
. OMISIONATS | o o |- Motivo del encargo o N
- - T . - R E L Medio de transparte .
o lenads |oiudad - |Pais Estad Ciudad comisien Satida Regreso
L Estade (Cludad - TPais - Estade ida : ' . thora/diafmesfano) {horaldia/mes/ano)
SR ) COCOoYOoL,
- N N 0 BOTES, CACAD,
O S P . SABIDGS, ACTIVIDADES DE 07:30 HRS 15/08/2018 [ c7:30 MRS 18/08/2018
XICO[Q.ROO JGHETUMAL [MEXICC |Q.ROC ALLENGE, APLICACION DE LARVICIDA TERRESTRE 06:00 HRS 20/08/2018 06:00 HRS 25/08/2018
' ks - . RAMONAL, 06:00 HRS 27/08/2018 | 06:00 HRS 01/09/2018
. PALMAR, SACXAN,
U - UCUM. E
-t L Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} presupuestal {esh 21 Anticipo Liquidacion
s | . S . importe de gasto ne
Clave de partidas Denominpeiéin do i partida Importe asignado por gonceplo de gastos de Imponte ¢jercido can rr}o}mo del encargo o erogadas derivados del
- vidticos comision o
- oo ot ) QNBArgo © COMision
. '375071 ' ) vidlices en ol pais . $350.00 $350.00 $4,200
’ -raiol ' Pasajes aérecs nacionales i -
37201 . . Pasajes lerreé.tres nacicnates
arsof . . Pasajes maritimes, lacustres y fiuviales
35201 7 : - impuastos y derechos )
total comision; . ) - $350.00 . $350.00 $4,200

Respecto a los informes sobra ol encarge o comision

- Higarvinculo 2 los Lineamientos
para regular el otorgamiento de

viaticos y pasajes

Hiparvineule 2 jos comprobantes fiscales o constancia
’ de desemperio de labores :

COORDINADRR-ADMINISTRATIVO R ElL JEFE DE y EANIOTARIA N* 1

Me comprpnico i Brobar, et importe asignade ¢n concepto de vhiticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgnte y con fa <locumentacidn correspondiente, y en su caso relntegrar [os importes nid
L= o ol wermino de L comisién, en e evento de omiti esta obligaclén, autorizo me sea descontado el Importe carrespondiente de mi suelio en la quincena que aplique.
informa quie los Servicios Estatiles de Salud (SESA) reallizardn transferenctas de dutes personules, para stendler requerimientos det urticuto 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaadn Pabhcs para el Estino de
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CAlejondrs Agutice Crespo
Secretaria de Solud y Directora General - .
de los Servicios Estatales de Salud SUINTANARDD o
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’ : Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES -
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
N : Oﬂ ' NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS o
WTAE D e Y PASAJES:  3245/2018 e
B TN Moo (13 ‘ LN
ERVICIOS ESTATALES.
. < DE SALUD .
| LJURISDICCION No. 1 =
DISTRLT% 4 POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA S :
VECTORES ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERVICIOS ESTATALES
i S DE SALUD
o _ ) ) - JURISDICCION No, B -
HAGO CONSTAR QUE EL vfesgano 1 :
S U : : TORES
N TR JUAN AGUSTIN APODACA NAFARREYE 2K 0,1"12:?3?,1%/#30/,3.
CE s ' : en omed
1 HABQRQEN ESTA CIUDAD. PO s
. D:E‘?Sm? (o rHAr-bva ﬁ“""gqo*g}g‘?%*
S %ﬁé M\ fwerd. S i
¥ M\zy o N St 5
““‘3”:*‘-"& . : N s il . R :c' ) STATALES
CIOS 'ESTATALES SERVICIOS ESTATALESSERVICIOS | STATALE SERVICIOS £ . -
DE SALUD . DE SALUD DE SALUD S DE SALUD)
| RISDNGCION Mo, 4 SURISBICCION No, 1 JURISIRCCION fo. 1 JURISDICCION No. 1
SOTORA RID HONDO SECTOR 1 RIC HONDO ~ SSCTOR 1 RI0 HONDO 4 / ngfé;%g
VESTORE VECTORES . VECTORES 2 0/3 = ,
Nz Aycsa% 2013 // 9"‘5202%2529’470543}2”8 2%2%2?393/ ﬂ‘i"” ?'“”f w s g e
y . A . Uwcvw:l.er ch.pnoi ’
B e NOMBRE Y FIRMA SELLO 2

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
- .'.: - ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
BRI Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

RE Y FIRMA

A

Me comprometo a_comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgade y con la documentacidn
P corresp_onaiente, ¥ gn $u, caso reintegrar los importes no devengades, dentre de un periodo méxtmo de 5 dias el termino de la comision, en ef evento
de omitir esta 6bligaci6n, autorizo me sea descontado el importe correspendienta de.mi suelde en la guincena gue aplique.

Se le informa gt las Servicias Estatoles de Salid (SESA) reolizardn trsnferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccion
X d'g fa-ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publice para el Estade de Quintano Roo. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos

personales consuii‘ernu'g_srro Aviso de Privacidod Integrol en httg:{Lqmo.gob.mx[sesa(avisos-de-griuucia’ad .



