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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la
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MSP. Alejandra Aguirre Crespe
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |

Oficio de Comisién No. 3480/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denaminacién Am.a d.e
del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - . DISTRITO EN | DISTRITO EN
S SEPTIEMBRE FEDERAL, \ M02056 | prOGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
L DE SALUD DE SALUD
Nombre completo dely ervidor(a) publico(a) %Qviaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional7™| acompanantes en el vl tokal da
- comision Internacional | encargo o comisién :c?am RS
Nombre(s) aner _ndn g ) del servidor publico P
apellido apelli L
\
JOSE AGUSTIN CAAMAL | RAMIREZ | aAcTIVID DE PROMOCION
Y BUSQUEDA™BE FEBRILES | 'WACIONAL g 0.0
RF.C: CARAS5204134B5
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar ds a‘d.scnpmén Lugar del encargo o comision Pericdo del encargo o comisién
del comisionado Medio de
Motivo del encargo
] otivo del encarg® | rransporte Salida Regreso
" Esta | Ciuda .| Esta ; © comision - j
Pais Mo b Pais | " Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) aiio)
ME ACTIVIDADES DE | TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET XIC QR PEDRO A SANTOS, VALLEHERMOSO, PROMOCION Y RE 04/09/2018 08B/09/2018
co 00 | UMAL o oo BUENA VISTA'Y BACALAR BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
FEBRILES 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Ir;?:i::f;?:;;::
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o 9
W e del encargo o
viaticos comisién <
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes rnariti:.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3150

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encargo encomendado

Fecha de entrega del informe de la comisién o

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

Hipervinculo a los
Lineamientos para

(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el oforgamiento
20/09/2018 desempefio de labores de viaticog y pasajes
—— e
E M SANITARIA
C.JOSE MAL RAMIREZ

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
Se le informe que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencic ¥
Acceso a la Infermacion Publica para el Estado de Quintang Reo. Pare mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://qroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.

diente, ¥
comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

u caso reintegrar los



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo I
Oficio No.: 3480/2018

UNIDAD RESPONSABLE "FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018

"DATOS GENERALES _

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE AGUSTIN CAAMAL RAMIREZ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 4 AL 8. 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
PEDRO A SANTOS, VALLEHERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION .. BUENAVISTAY BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE
AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL C DR. DAVID ZAMORA
! SERVIZ "GONZAUEZF S
URISTICQON S i,
( CCORDINAGION D . 8
C. JOSEA AAMAL RAMIREZ s B 0N Y GLGA

EPIDEMICLRGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECT] (AMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE EST0OS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO:
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. SRt

“Me cam:prbrneto a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos v/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacibn cofzi'éép‘oﬁ'dléhté, ¥ en sy cass reinté'gi'é}" los
importes no:déevengados, dentro de un periodo méxina de 5-dfas al término de la comnisién; en el evento de omitr est obligacién; autorizo me sea descontado:el {mporte

correspondlerite de mi sueldo en la quincena qué aplique. /v

Se le informa que los Setvitios Estatoles de Sakid (SESA) retlizarcn transfefencias de _daté$ persorales, para dtender requerimientos del arivlo 91 Froeeion IX de la Ley de Traﬁ's_bbré.-ié}q_y
Acceso o lo Informacidn Piblica para el Estedo de Quintana®Roo,:Parg mayor informacidn sobre el uso de siis dotos personcles consulte nuestre Aviso de Privacided Integrel en

oo etpsffaroe.gob.mx/sesp favisos-le-privacidad.




MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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S de los Servicios Estatales de Salud QUIIANA OO SERVICICS ESTATALES DE SALUD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM]SION!::"S TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3480 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL JOSE AGUSTIN CAAMAL RAMIREZ
LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A SANTOS, VALLEHERMOSO, BUENA VISTA Y
DE: BACALAR
- 9 S
LOS DIAS: 4.4k 8. 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 ; e«ﬁﬁ? : g SN
) RN d UERSETN 2
ﬁm S, %&%ﬁ“‘«?@% g @% “"i‘i@ 2
< N SR P s o
s 2 ‘%«%@W ¥ Hippn® LS
R SE A SERVICIOS ESTATALES [SERVICIOS ESTATALES
e \x@ DE SALUD DE SALUD
SERVICIOS ESYoTas ES S JURISDICCION Ne. 1 JURISDICCION No. %
DE S 0 ) SERWVICIOS ESTATALES DISTRITC 4 DISTRITO 4
JURISOIC 1 s 1 DE SALUD VECTORES VECTORES
SECT R 3 © ittt RIS L = 1 —SELi5 10, |
N OMBRESERIRMA = 5 acALAR T3 N seg [ g
) . . ] l\l “n l\cv— % qk
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
EL TETULA| RESPONSABLE
MSP. ZOIKA MAGDAY ENO
\R'E/ dTaNs REC
NOMERE Y FIRMA sal:

t

Me"comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasales, por el monto otergado y con la documentacidn corresponidients, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de.5 dias al término de la comisibn; én'el evento de omitir esta obligacién, attorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueido en la quincena que aplique. 7 i T R o T e e

Se le informa que los Sérvicios Estotales de Selud [SESA) realizardm tronsferencios de dotos personcles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de o Ley de Transparencio y
Acceso g la Informacidn Piblica para e! Estado de Quintario “Reo.Pord mayor_.'nformacidn sobre el use de sus dotos personoles consuite nuestro Avisc de Privacidad Jntegrbf en

.= o ttpsffgroo.gab.mxfsesa favisos-de-privacidad,




