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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

QUINTANA ROO
Lt

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SAWD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 3696/2018

Y ; ; i Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Hee Tehinesta g del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL Mozoss PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a i Ndmero de personas
’ ) (@p (@) Denominacion del encargo o Tipe davidje acompanantes en el liports Sigecli
; (Nacional / A por el lofal de
comision encargo o comision del
= E Segundo Internacional) Samvidarisablics acompafanties
Nombre(s) Primer apellido j Pk
apellido
ALVARO UH us ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  UUAL720219ML7 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del " Periedo del encargo o
] Lugar del encargo o comisién
comisionado g g Motive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comision (horafdialm | (horafdia/mes/
es/ afio) afio)
BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, APLICACION DE E 17/09/2018 22/09/2018
PMEKIES | GRE MAL MEXIEO)1 ‘QRO0 ALTOS DE SEVILLA, PAYO OBISPO, SINAI, [ LARVICIDAS Y 06:00 HRS 06:00 HRS
REFORMA Y OTILIO MONTANO RED NEGATIVA 24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
Importe asignado per Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denominacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Viélicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mariiimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisi6n; $ 350.00 $350.00 $3500

Respeclo a los informes sobre el encargo o comlsién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los Hipervinculo a los
comprobantes fiscales Lineamientos para
o conslancia de /regular el otorgamiento

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

(dia, mes, afio) encomendado

05/10/2018 desempeiio de labores de vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO JEFE DE RISDIECIGN SANITARIA
NE
C. ALVARO UH US
UIN CALDERON GUZMAN MSP. ZO{LA MAGDRLENO\SANDOYAL

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 méximo de 5 dfas al término de la comisifin, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sucldo 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Pdblica para el Estedo de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud GUIT«T%ROQ

SALUD | &% SESA
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

STCEETARA DESALUD

Anexo Il
Oficio No.: 3686/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
14/09/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

ALVARO UH US

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTO;%AEIEJJ[I;’ROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODG DE LA COMISIGN 175122, 24828 DE SERTIENEHE OF
BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

LUGARBELACOMISION DE SEVILLA, PAYO OBISPO, SINAI,
REFORMA Y OTILIO MONTARO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO “BR. DAVID ZAMORN DF sALURFIRMA DEL JEFE NME

| JUF \Go ZALEZ G/ e o 1
COORD INACION [ NCIA
L ERIDEMIOLG Gitm :
C. ALVARO UH US FIRMA DEL JEFE lMEDIATO Y SELLO EB4P EVEDD
COORDINBDOR DE :
VIGILAMCIA

EPIDEMIOAOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPERIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS 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 ROQ,
\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisidén, 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 artfculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:ffaroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION[ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3696 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL ALVARO UH US
c.
LABORO EN ESTACIUDAD ~ BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, ,
DE: VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, PAYO
OBISPO, SINAI, REFORMA Y OTILIO MONTANO
o (
17 AL 22, 24 AL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2018 SUedMe, - “%‘\N‘é
Y e N
IS NG} Ry
DTS Waco e WG
St 40050 b
35 N s SERVICIOS ESJATALES
%% ! SERVILIOS ESTATALES oD ;
y DE SALUD HIRISDICCION o,
SERVICIOS ESTATALES 5 JURISDICCION No, DISTRITE 1
JURISDIGOION No. 1 SERVICIOS ESTATALES 8:2301 VECTORES
SECTOR 3 BACALAR NOMEBE S EIRND 1 : :
VECTAREY _ _SECTOR-3 BACALAR [Tl ??‘qi 76;'2_* / ij/!)lﬁ 2‘({25}2 6;21'18/9"(/‘8
17,04 19,202 qugwé’%wwzs 2 ’?Wf Wender tozme] Ty 5 ’(ﬁ
{ ey : 1
PLECEDS ] 7 P F\gém UE GENERO LA COMISION erey
ALe GARD
EL COMISIONADOCUIMPLAO CON L&S TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR-BE LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDAREND SANDOVAL

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con Ia documentacién correspondiente, y en su case réintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo mdxima de 5 dfas al término de la comisian, en et evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente
e mi suetdo en ta quincena que aplique, IR T SRR S
Se fe informa que fos Servicios Estatales de Salud [SESA} realizardn transferentios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1% de fa tey de Transparencia y Accese a
la Informacidn Piblica para el Estedo de Quintona Roo. Para - mayor informacicn sobre el wso de sus . datos personales consulte auestre Aviso de Privacidad dntegral en

" htip:/faroo, gob.mx/sesafavisos de-privacidad.




