MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3525/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercicio Trimestre Tioo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
] P del puesto del puesto del carge adscripcion
JULIO - TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipodeviale | Nomerode passonas | oo ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompafiantes en el . —
- comisién Internacional | encargo o comision apcom S
Nombre(s) Primer | Segundo ) del servidor publico P
apellido apellido
JESUS ALFONSO CAAMAL | ACEVEDO | ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS
Y ENCUESTAS NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: CAAJTB10218N3 ;
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripeion . . fac
del comisionads Lugar del encargo o comisién e Periodo del encargo o comisién
Motive del encargo Trans =
ST porte
| Esta| Ciuda | ___|Esta ; o comision o BireR0
Pais | " a | Pais| o Ciudad (horaidiaime | (horafdiaimes/
s/ aio) afo)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXi | aR | cHET | XE | QR | BACALAR, XULHA, ALTOS DE SEVILLA Ag;;‘_’g’;‘;iss'i’f RE 03/09/2018 | 08/09/2018
co 00 | UMAL o (0]8] ¥ UCUM ENCUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignade por Importe ejercido con I:rpor;:::c?;?\::z:so
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o od
S it del encarge o
viaticos comisién T
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacicnales
37301 Pasajes maritir_nos. lacustres
y fluviales
35201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinciilo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Linzamiefitcs para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el gtorgamiento
20/09/2018 desemperio de Iabo:s;-*“'ﬁui\éti S y pasajes
EL COMISIONADO
C.JESUS ALFEN AL
ACEVEDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, 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 transferencies de dutos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocicn Pdblica para el Estado de Quintana 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-privacidod.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

/> sawp

SECALTARES D2 3ALUD

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

[EFERPRI

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 3525 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR, XULHA, ALTOS DE SEV&W UCUM
. T =
E: Sans
Y
: NG N
LOS DIAS: 3 AL 8B, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 & :,f“f,".‘.-;?‘_‘

5 A,
&S@- AQ& B g
4 %@@% SERVICIOS ESTATALES  gepvicloa ESTATALES
{u i H DE SALUD DE SALUD
%" _'\ '..rr%_ *@ JURISDICCION Ne. 1t JURI SDiCCEON Mo, %
B DISTRITO 1 HISTRITO 1
C‘dS' ;;TATALES VECTORES VECTORES
Vi RES |
SER DE SALUD 3/{1, S¢ 3/‘55 /{8 I‘Q,U,J’a,,b‘jx/ ééf/ 8
JURISDICCION No. 1 KA p | |
ENTOI\q%Ié%giA —SEIio— J&r "y

M»n d’ﬂ y [b’(‘:‘/ﬂ/» / “

EL COMISIONADO CUMPLIO CON 1L.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE REYPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDA|

A, RS Tana RoC
Sa1
NOMéR@( FBM/ SALUD

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepte de viiticos y /o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacion correspondiente, y en su caso rciqtegr'ar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, - BERES RS S BT SR
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dates personales, para atender requerimientos del articulo 82 Fraccidn IX de lo Ley de Transparenciv y
Accese a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para may.

er informacidn sobre el uso de sus detos personales consuite nuestro Aviso de Privacided integrai en
hetp:/faroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidod, RERA e L



