ME.P. Alejendra Aguinre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General

SAA
de las Servicios Estatales de Salud GUINTARA RO
WS 2302
Anexo |
Oflcio de comisién No. 3154/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Teimastos Tipo da Plaza Clave o nivel Denominacion dal Denominacion del fvea da adseripcion
del pueslo puesto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOREN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL . 1102055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
Q051 SALUD SALUD
Nombre completo del (1a) servidor(a) piblico(a) Denominacion del encargo o Tipo de viaje Namera de personas Importe gjercido por el
: . acommpaiantes en el encargo o A
comision (Nacionalfinternacional s = bl lotal de acoinpanantes
+ Nombre (s) Primer apellida Segundo apellido comisién del servidor piiblico
MANUEL LEON ORDAZ ACTIVIDADES DE
ESTRATEGIA DE CASA NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. LECM&312251.T2 SALUDABLE

Cargo al programa’ PROGRAMA DE VECTORES
Lugar de aderipcion del
comisienado

Lugar del encargo o comision Perioda del encrago o comision

Molivo del encargo o
ey - 1w ot camisitn Medio de transporte Salida Régriss
pals EAG0 oy wo sa.e e (hora/dia/mesiano) {horaldia/mes/afio)
PALMAR Y ACTIVIDADES DE 07.00 HRS  01/08/2018 07.00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL |MEXICO |a.ROO ALTOS DE ESTRATEGIA DE CASA TERRESTRE 0G:00 HRS  06/08/2018 06.00 HRS 11/08/2018
SEVILLA SALUDABLE 06:00 HRS  13/0B12018 06:00 HRS 16/08/2018

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (8) presupueslal (es): 21. Anlicipo Liquidacidn
- Clave de parlidas Denominaciéin de la Earlida Importe asignada F‘!‘?;‘lic;n:epio degastosde | Importe ejercido gg::ﬂf;‘;:“ﬂ dal encargo o er];;gzl;z ;i]:r?v?a_::sngel
encargo o comisién

37501 vidticos en el pals $350.00 $350.00 $3,850

3710 Pasajes aéreos nacionales

37201 Pasajes lerrestres nacionalss

37301 Pasajes maritimos, lacuslres y fuviales

: 39201 Impuestos y derechos

lotal comisién: $350.00 k $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega
del informe de la

A Hipervinculo a los Lineamientos
comisién o

; = ; i Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia 4
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado Rt (ke o5 para regular el otorgamienlo da
encargo da desempeiio de labores e :
: vidlicos y pasajss
encomendado

200812018 it # ‘

EL COMISIONADO

MANUEA&AZ/

EL JEFE DE LA JURISDICCIONSAfIIOTARIA N° 1§

OAGQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en cowcépto de vidlicos y/o pasajes, por el monto clorgado y con la docuinentacién correspondiente, y en su caso reintegrar Jos importes no 4o
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ubligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aphique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gab m
*

91 Fraccidn IXde L1 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica parael Fstadode
x/sesafavisos-de-privacidad




ME.P, Alejandra Aguirre Crespo
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‘5/\5 {” 3 Secretaria de Sulud y Directora General A Ry, w1 dnd |
S de los Servicios Estatales de Sulud QUINIANA RDO " aefs v eiogcs  SERVICIOS ESTATALES DE SAUD
N8 2002
Anexo Il
Oficio No.: 3154/2018
i : L : . 1
| INFORME DE LA COMISION Al |
UNIDAD RESPONSABLE it FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
Bl
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON ORDAZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 11
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION PALMAR Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ESTRATEGIA DE CASA SALUDABLE, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO DE CAMINO AL PROGRAMA DE VECTORES

O% A
\\"““ ”' Y,

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

r Q‘.ﬁ-‘
NSt T
MANUEL LEON ORDAZ st ,,JU.J,O‘\ 3 NCW ¢ WENDER CAAMAL ACEVEDO

AL 1|.\.i(
— C’O 3 Jw‘h{?me‘r’
a4 INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVID FAMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOH VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEH A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AQMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

Me comprometo a compiobar, el linporte asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto olorgado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los Impartes no cevengados, dentro de un periodo miximo de 5
dfas al término de [a comisidn, en el eventn de omitlr esta obligacién, autoriza me sea descontado el imporle correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sele Inrmnn que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimfentos del artfcula 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacisn Pdblica patael Estado de
Quintana Reo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacdad




AP Alojoncdra Aguinre Crospa
Secretarla de Salud y Directora General
do los Sarvicios Estatales de Salud
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SERVICIOS ESTATALES
SALUD

Me comprometo a comprobar, et impor?e aslgnado en concepto de vidtices y/o pasales, par el monto otorgade y con la documentacidn DE

correspondiente, y en su caso reiniegrar los importes no devengadaos, dentro de un pericdo maximo de S dfas el termino de fa comision, en elev.!HBlSDECCION No. 4

de omitir esta ohiligacién, autorizo me sea descontado el importe cosrespondiente de mi sualdo en i3 quincena que zplique. SECTOR 3 BACALAR

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizordn trsnferencios de datos persanales, pare atender requerimientos del articulo 91 Fracclo W EC TORES

IX de la ley de Tronsparencia y Accesoa la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sus datos ‘3) I‘-{ f IS / 8/ '8

. personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en hitp://qroa,qeb.nixfsesafavisos-de- rivecidad . &\ ( B A rem
e ; freds Briceho




