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Cresno

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

accmmpanantes en el encargo o

Anexo | -
r ‘ Oficlo de comisian No. 3327/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
= . B o . )
Bjerticia . Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacion dal Denominacion del Area de adscripaitn
- NN N dal puasto puesto cargo
- . 1007 416 1103 { JEFE DE DISTRITO EN| JEFE DE DISTRITO
JULIC - SEPTIEMBRE FEDERAL, MO2058 23004 PROGRAMAS DE | EN PROGRAMAS DE VECTORES
. : 0012 SALUD SALUD
- Namb.re_ cc?mpleto del (lfa) servidor(a) pablice(a) Denominacion del encargo o Tipo de vizje Ndmero de personas importe ejercido par al

= - comision {Nacional/internacional s ) bk totat de acompanantes
S Nombre (), Primer apellidc Segundo apeliide conisién del servider publico
- Jlkio MaREaL SALAZAR VAZOUEZ ACTIVIDADES DE
o N COORDINACION Y MNACIONAL & $G.00
RiF.C. SAVJETOT03TEA T SUPERVISION

-Gargo a! Brograma:

. PROGRAMA DE VECTORES

Lugar.de aderipeion del

Lugar del encargo o comision

Peariode del encrage o comisidn

: Fecha de entrega

A comxswnado
* Mowocgz':i:igiargo ° Madio de ransporte Salida Regraso
Estado[Ciudc Pais:  |Bstado jCiudad (horaldia/mes/aric) (hora/diaimes/afo)
B . ’ COCOYOL,
CACAQ, VALLE . .
R HERMOSO, ACTIVIDADES DE 07:30 HRS  16/08/2018 07:30 HRS 18/08/2018
CTHETUMAL MEXICO |Q.ROO BUENA VISTA, COORD[NACIQN Y TERRESTRE 06:00 HRS  20/08/2018 06:.00 HRS 25/08/2018
R D PEDRO A. SUPERVISION 06:00 HRS 27/08/2018 06:00 HRS 010512018
PO SANTOS, LIMONES
* - Y BACALAR
B . Importe ejercido por el encargo o comisién
) . Ci:’ave {s] presupuestal {es): 21 Antictpo Liquidacion
" ) . ) . . ) Importe de gaslo no
Claw de E:"ll das - Denominaciéin de la partida . Imgorta asignado pOf concepto de gastos de importe gercido con_n'fc?lwo del encarge o arogados derivadlos da!
. vidticos comision L
T . encarge o comisién
- 37801 - " vlaucos en el pals $350.00 $350.00 54,200
RPN v 4 (o] Pasajes aéraos nacionales .
37201 Pasajes terrestres nacionales
=7 37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluvjales
- 38201 Impuestos y derechos -
total comision: $350.00~ $350.00 $4,200

Raspecto a las informes sobre el encarga o comision

“del informte de fa - Hipervinculo a los Lineamientos ¢

Hipervmculo a los comprobantes fiscales o constancia

. gomision o > Hipervinculo al informe da ta comision o encargo encomendads para regular el otorgamiento de
ancargo < . der duaempeﬁc do tabores " .
: S vidticos y pasajes
rencomendado S oa
050912018 ;

EL doMISIG

EL JEFE DE
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L : ME. P Alejondra Aguirre Crospo

g Secretaria de Salud y Directora Geaneral
- de los Servicios Estatales de Salud
e, : Anexo IV - &
ozt T Ti L. CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
R e N - EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
BT A s 8 - |NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS -
T e T T Y PASAJES:  3327/2018 - . B
= B gl % ¥ _ : _ POR EL FUNC]ONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
g - ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
e e ' sER\;lC!g%EEEETALES
R o : D .
| | 7 "|HAGO CONSTAR QUE EL : LUREDICCION fo. 4
Wi & . . JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ DISTRITO | it
o Sl e VETonet /08 15
- <% .~ |LABORO EN ESTA CIUDAD COCOYOL, CACAO, VALLE HERMOSO, BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, 224 Exnm
o M B b a ol LIMONES Y BACALAR UJ” g S
: - L8 D|A§m 16 AL 18 DEL 20 AL 25 Y DEL 27 DE AGOSTO AL 01 DE SEPTIEMBRE ‘18 -
Pl » i U
L e T RS ‘ ;
RV‘%‘OS ESTA ; senvuc:os ESTATALE%ERVICDS ESTATA e :
JURtlecCION(‘:‘A v s DE SALUD - TCS SERVICIOS ESTATALES
, NTOMOLO : : JURISDICCION No. L
R > “YECTORES WW%%%WA ENTOMOLOGfOA ; PO sursoicoion N
: 5 é’ 17 / 02 v VECTORES DISTRI
! M djm)- Mﬂ ?gmz .’-0 Z) 2212-: 29/03/ ;3 23, 29 2‘;’ 3043’/09/2&13 YECT
" dens 9 2% 24 /05
oo Tocps MM@LMI. ol St , i
el o o POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION - \Wgwter Cadmarc

EL COMISIONADO CUI\APLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

W e " ELTITULAR DE L} UNIDAD RESPONSABLE

ETNICIOS ESTATALS s

&b . - \ UE sayun

N -: s J :{‘Lj"?'_?glwcfﬁ o, 4
. Eall S DRA. ZOILA MAGDALENO S S DE S ":0‘}'81 :

el IR R R e ’ d e TORERY
ot el et e e 3 ' ’ 1 '21 zg,zf 20,: (/57,.5’///5
kg e i 'NOMGRE Y FRMA e

LT R e L — NNEINTLE ChAMA
S A : ".i‘_ A " ! S ) . A_Ci.(.’zﬂﬂ.

S _'Me- comprometo a comprobar el importe astgnado en ceoncepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion

L i correspondxente Y en 'su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias el termine de la comision, en el evento
_de omitjr esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 0y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencias de datos personales, parg etender requerimientos del articulo 91 Froccion
IX de la ley -de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintang Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
' personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad .




