ME.P Alsjondira Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de comisidn No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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SERVICIOS ESTATAIES DE SALUD

3109/2018

Ejercicio Trimastre Tipo de Plaza S;?\Li ensr:c‘u,vei Denon::;a;gbn del Demn;l:rzcc;én def Area de adscripcion
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0045 SALUD SALUD
Normbre complelo del (1a) servidor(a) ptblico{a) Denominacién del encargo o Tipo da visje Namero de personas Irfiports sjercido por el

acommpafantes en el encargo o

comisién (Nacienal/Internacional B 5 . lotal de acompananles
Mombre (s) Primer apellido Segundo gpellido comisién dsl servidor piblico
JULIO CESAR UH us ACTIVIDADES DE RED
NEGATIVA Y APLICACION DE NACIONAL 0 $0.00

R.F.C. UUJUB403268C9

LARVICIDA

Cargo al programa

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipeion dal

Lugar del encargo o comisién

Periado del encrago o comision

- comisionado "
meocgre;i:;?rgo = Ll s Salida Regreso
Pals Estado |[Ciudad Pais Eslado Ciudad {horaidiaimes/ario) (horaidialmiesfaito)
BUEHAVISTA,
Leones nerort | ACTIVIDADES DE RED O7:30HRS 02/08/2018 | 07:30 HRS 04/08/2018
MEXICO|{Q ROO |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO VALLE HERMOSO, | MEGATIVA Y APLICACION TERRESTRE 06:00 HRS  08/08/2018 0600 HRS 11/08/2018
ALTOS DE SEVILLA, DE LARVICIDA 06:00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
BUENA ESPERANZA
¥ EL PARAISO
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es). 21 Anlicipo Liquidacion

Clava de parlidas

Denominacioin de la parlida

Imporle asignade por conceplo da gaslos de

Importe ejercido con molivo de! encargo o

Importe de gasto no
erogados derivados del

vidticos cemision €ncargo o ComTsibA
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,500
y 37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacienales
37301 Pasajas maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comision $350.00 $350.00 $3,500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega
qelég:ﬁi:n: d‘f 3 Hissvinmiloa los comprobiariias fiscales aronstandia | 1iPervinclioalos Lineamientos

e Hipervinculo al informa de la comisién o encargo encomendado P 2 J para regular gl olorgamiento de

encargo de desempefio ds labores YR :
vialicos y pasajes
encomendado
20/0812018 /
EL COMISION EL JEFE DE LA SANIOTARIA N° 1

Me comprometo a comprobar, el i

MSP.

orte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro dwa

dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de fa Ley de Transparenciay Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexoll
Oficio No.: 3109/2018
INFORME DE LA GOMISION %
~_ UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

~ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _

JULIO CESAR UH US

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

. JURISDICCION SANITARIA #1

02 ALO4 DELO6 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, LIMONES, REFORMA, VALLE HERMOSO,
ALTOS DE SEVILLA, BUENA ESPERANZA Y EL PARAISO

$3,500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGATIVA Y APLI
GASTOS DE CAMINO CO
;

A : RVICIDA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE

?«f" E})\Q RAMA DE VECTORES
RN
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FIRMA DEL COMISIONADO

JULIO CERAR UH US

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS D,
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMEHNTE EXPEDIDA POR LOS

PRESTADORES DE SER'
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN

SERVICICIS £ STATALES DE SALUG
JURISDICCION SANITARIA N
COORDINACION DE VIGILANCIA- FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

EPIDEMIOLOGICA
C. WENDER CAAMAL A

ey

FIRMA DEL JEFE
INMEDWTO Y SELLO

DR. DA§D ZAMORA
GONZALEZ DORD. VIG. EPI.

ATOS ASENTADOS EN §STE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
A\ ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO

Me comprometn a comprobar, el importe asighadn en
dias al término de Ia comisidn, en el evento de
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE:

concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgadn y con Ja docum

SA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requeri
Quintana Reo. Para mayor informacién sobte el uso de sus datos persenales cotisulte nuestro Aviso de Privacidad Integralen h

entacion cotrespondiente, y en su caso reintegrar Ins importes no devengados, dentro de un periodn miximo de §
scotitado el Importe correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

mientos del artfculo 91 Fraccion 1X de 1a Ley de Transparenclay Acceso a la Informacién Pablica para el Fstadn de
Up:/ fqroa.gobiiny/sesafavisos-de-privacidad

omitir esta obligacién, autorizo me sea de




MO Alejondre Aguitre Crospo
Secretaria de Solud y Direciora General
de los Servicios Estatales de Salud
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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:  3109/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADM

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERVICIOS EST,

DE SALUI
Wel?dt’}’ Gamalurisoiceidn
DISTRITO

VECTORES

-

HAGO CONSTAR QUE EL

€. JULIO CESAR UH US

|LABORO EN ESTA CIUDAD BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, LIMONES, REFORMA, VALLE HERMOSO,

\TALES _

=

No. 1

DE: ALTOS DE SEVILLA, BUENA ESPERANZA Y EL PARAISO %My,
LN
& CLEMIN
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AL 11Y DEL 13 AL 16 RE7IGRITO 2018 4 J@fg’i\%g
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IS A . i o
SERVICIOS Bt ESTATALES SERVICIOS ESTATALES sF—"‘WCKJS ESTATA gtoely
SA LES RIT
7 DE SALUD DE SALUD ECTORES
?ISDICCION N'o. 1 JURISDICCION No. 1 JUR'SDICCION No. 1 y /
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 RACALAR CTOR 3 BACALA &9\ 1648
VERTRRES NOMMECYORBSA VECTORES Wender (aamo)
01,0 03/ 20/ 06,07,08,09, 10 | €3] 2613 13,14, 15 fos/zo & sopstg,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION qa‘:; :
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO nk ""‘“%’
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS JURIS

GOBIERNC DEL & 'SI.t\r‘J(J DE QU
oLRV'CfUa E =1 F/’\]ALE

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 apliguie.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencias de datos personoles, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccién
IX de la ley de Transporencia y Accesoa la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h:rp://a_rao.aob.mk/sesn/_gvlsns-de-privac!dad.




