MS.P. Alejandra Aguivre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de comisian No. 3128/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién del Dsnominacidrics] Area de adscripcion
del puesto puesto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO2055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0023 SALUD SALUD

Nombre complalo del (la) servidor{a) piblico(a)

Nombre {s) Primal

r apellido Segundo apellido

Denominacién del encargo o
comisién

Tipo de vigje
(Nacional/nternacional

Nimero de personas
acommpananles en el encargo o
comision del servidor puiblico

Impoita ejercido por el
total de acompanantes

JUAN ANTONO

UN

CHIMAL

RF.C. UCJUB701293Vv8

ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

NACIONAL

£0.00

Cargo al programa;

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar da aderipcion del

Lugar del encargo o cgmision

ethnad Periodo del encrago o comisién
CORBEINACo Molivo del encargo o
: . . comision Medio de transporte Salida Regreso
Pais Eslado [Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldialmestafio) {horaidiafmes/afio)
iﬁ&%ﬂfg ACTIVIDADES DE OT.00HRS 01082018 | 07:00 HRS 041082018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO MIGUEL VIGILAMCIA TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
i FE EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS  13/08/2018 0G:00 HRS 16/08/2018
HIDALGO
N
X
Importe ejercido por el encargo o comislén
Clave (s) presupueslal (es): 21 Anticipo Liquidacién

Clave de parlidas

Denominacidin de la partida

Imporle asignado por conceplo de gastos da

Imporle ejercido con motivo del encarge o

Importe de gaslo ne

vidticos comlsién efopatys derivac_fo's‘ oz
encargo a comision

37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos

total comisién: $350.00 $350.00 £3,850

‘Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega
dal informe de la

i o g . i Hipervinculo a los Lineamianlos
comisién o - 2 e Hiparvinculo a los comprobantes fiscales o conslancia :
Hipervinculo al informa de la comisién o encargo encomandado para regular el glorgamiento de
encargo de desemperio de labores i .
vidlicos fy pasajes
encomendacio
20/0812018

EL COMISIONADO

COORDINADOR ADMINISTRATIV EL JEFE DE URISDICCIONSANIOTARIA M° |

JBAN ANTONIO UN CHIMAL CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en conceplo de vidticos ¥/o pasajes, por el nionto atorgade y con la documentacién correspondiente, y €n su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un
dias al término de la comisidn, en el eventa de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el impoite correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Lstatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de Jatos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccitn IX de la Ley de Tiansparencia y Acceso a 1 Informacién Pablica para el Fstado de
Quintana Roo. Para mayor infurmacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestio Aviso de Privacidad Integral en hitp/ fqroo gob. mx/sesafavisos-de-privacidad
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MSE. P Alejondra Aguirre Crespo

SALL Secretaria de Salud y Directora General '] i
de los Servicios Estatales de Salud SN o0 BENREOR LA
A Anexo ll
Oficlo No.: 3128/2018
INFORME DE LA COMISION.
' UNIDAD RESPONSABLE : L FECHADE ELABORAGION
JURISDIGCION SANITARIA #1 31/07/2018
_ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO UN CHIMAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION CAMPAMENTO LA LAGUNA Y MIGUEL HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
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FIRMA DEL COMISIONADO SERV.’G; " 5’-&;%&& FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JURISH, A ﬁsrﬂ‘l’q
JUAN ANTONIO UN CHIMAL Qoopgjﬁao Sf‘f-éﬁif, "!?::: SA) GAVENDER CAAMA
N 0 3
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DR. DAVIA\ZAMORA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMD LA DDCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN ALOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EH LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CEHTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

He comprometo a comprobar,

Se le informa que los Servicios Estatales de Satud (SESA) realizardn tiansferencias de datos personales, pata atender requerimientos del artfcula 91 Fraccion IX de 1a Ley de

dfas al témilno de 13 comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizn me sea descontado el importe correspandiente de mi suekda en la quincena que aplique.

Quintana Roo. Fara mayor informacisn sobre el uso de sus datos peisonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qioo gob mx/sesafavisos. de-privacidad

el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el nonta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los importes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5

Transparencia y Acceso a la Informaclén Piblica para el Estado de
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Anexo 1V

CONSTANCIA DE DESEMPENG DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: . 3128/2018

o

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRAT)!

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. . e
2 e e
ERVJGIOS ESTATAL
HAGO CONSTAR QUE EL Wendey (annpl be SALYD
C. | JUAN ANTONIO UN CHIMAL JURISDICCION No- 1
VECTORES
LABORO EN ESTA CIUDAD - o '%Qa
DE: . CAMPAMENTO LA LAGUNA Y MIGUEL HIDALGO é’fi & N
2. Son
: . IRt ' g{;&@:: ?‘%"g
LOS DfAS 01, j\L 11 YDEL 13 AL 16 WEEBIRNID018 i g
}3_& \ = 2
N SERVILIOY ESTATALE!
. %ﬁ\%} OE gALUD
3 SIEC S Y JURISDIGCION No. 4
SERVICIOS ESTATALES gﬁ\-? 756 . S TRITO 4
DE SALUD RS SERVICIOS ESTATALES VECTORES
JURISDICCION No. 1 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 10/Q/18
SECTOR 3 BACALAR DE SALUD | JURISDICCIGN No 1 6484
T s JURISDICCION No, SECTOR 3 BACALAR ;
D":D'Q 03 52% “’8'[??1) OMBRE Y (IR mcyomh 1 v LO Warder (2 -‘
v ehle oH ECTORE _ . .
NLFAL)D, BHI LUy 06,07 0% 04 13 8% | 208 13,04, [ 03] 29/8 |
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

S A
R -

EL TITULAR DE LA YNIDAD RESPONSABLE

":??/.:\& .
GOBIERNG DEL ESTAO()‘{.)E'
SERVICIOS ESTATALED

DRA. ZOIL HR[SDIGCIGN SAMLT AN M O

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto e vidticos y/ o pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacicn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengades, dentra de un perlodo mdxime de 5 dias el termino de fa comision, en el evento
de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se Iz informo que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizardn trsnferencins da datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de ia ley de Teansparencin y Accesoa la informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidud Integral en http://qroe.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad .




