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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SLCRETARLA DL SALUD

Anexo |
Oficio de Comisi6n No. 3486/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercicio Trimestre Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
) P del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
i SEPTIEMBRE EERRR M02055 | proGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a) Tipo de viaje [ Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el
2o 3 b por el total de
- comision Internacional encargo o comision acomaatanias
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor piblico P
apellido apellido
ALVARO UH us ACTIVIDADES DE APLICACION
DE LARVICIDAS Y RED NACIONAL ] $0.0
RF.C:  UUALT20219ML7 NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion < - -
dakeamisianads Lugar del encargo o comisién SR Periodo del encargo ¢ comision
Motivo del encargo Transporte -
| Esta | Ciuda .| Esta ’ o comisién ; Satu.:a Regl“eso
Pais db d Pais i Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ aio) ano)
ME BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA | ACTIVIDADES DE | TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET XIC QR VISTA, VALLE HERMOSO, ALTOS DE APLICACION DE RE 03/09/2018 08/09/2018
co 00 | UMAL o 00 SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYQD LARVICIDAS Y 06:00 HRS . 06:00 HRS
OBISPO Y REFORMA RED NEGATIVA 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignade por Importe ejercido con IZTZZ::;?:‘;Z;‘:
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motive del encargo o 9
vidticos comisién HelenEanior
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 ' $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes rnanhrpas, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encarge encomendado Hipervinculo al informe de la comisién ¢ encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 = desemperfio de Iaboy"ueqiéﬁcos ; pasajes

SANITARIA

EL Cgl\jflONADO

C. ALVARO UH US

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, Ysense caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la infermacion Publica pora el Estado de Quintena Roo. Para mayor informecicn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://qroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privecided.
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Anexo Il
Oficio No.: 3486/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UH US
EARGO BEL COMSIBHADS JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION - _3ALS, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA

VISTA, VALLE HERMOSO, ALTOS DE
LUGAR DE LA COMISION SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYO

OBISPO Y REFORMA

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.
4
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o
By 2 '\‘-‘"‘F«’.’yﬂ‘?’-
‘J:é;;—;};,ﬁ&,ﬁ . LUD
FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID. ZAMORA" S:;o 1 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
SERVICOCORZALFaTARIANG |
%{‘ J\JR‘LS{:)\LC‘._\\‘L\!\E 0 Vi ILAN T
COOROINE-N 1 0GICA
C. ALVARO UH US FIRMA'DEL JEFEINWEDIATO Y SELLO C.WE AL AREVEDO

EPIDEMIOLQGICA

DECLARO 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 EFEE}TNAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
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 ROO.

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 periode méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,

Se le informa que los Servicios Estetales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Accese a la Informacion Publica para el Estodo de Quintona Roo. Par mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

hetp://qroo. gob.mx/sesa/ovisos-de-privacided,
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i ERETANA PESALES de los Servicios Estatales de Salud | Suniatazoo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
. : Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COM]SIONE-_‘S TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3486 /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 ESTA CIUDAD BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, VALLE TS e,
DE: HERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, TlEﬁR%,Q%EGRAS, PAYO f mi‘e
" _OBISPO Y REFORMA 7 : PRV
q% W@W )
e
AT
%m,gs@"@
S SERVICIOS ESTATALES
SERVICIOS ESTATALES DE saLyp.
DE SALUD JURISDICCION No. ¢
; JURISDICCION Ne_ 4 DISTRITO 4
) DISTRIT VECTORES
SERVICIOS Esggﬂi. ES : YECT .
DE S U SERVICIOS ESTATALES 34,56 lo,u,lz,lstwf&:p/ts
JURISDICC 0 7o A DE SALUD FTES
SECTOR 2 Falaus T e ivev Q ‘
S viamn 8 o. 7 . !
el varn ;. Ng@g?sg‘mALAR cm;cy Cuumai SELLO K.Jc ader CQGM‘J\
CEOFoF]Za VECTORES / -
3 ""fﬁf{ AL Z j:o g Jd{utg (2415 34, 09/2i8 <
(redd BT ML Bricono *% .
M POR L&{)EP Awr%ENER%%L\ OMISION

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

EL TITUL NIDAD RESPONSABLE

msP. ZILA MAGOW ENOBANDOVAL

\OMBP.E/ ~
N FIRMA -

’ 'Me'comprorhetma_comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monta etorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ eh su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la, comisién,"en’ el evento de omitir esta_obligaciéy, autorlzo me sea descontado’ el importe
correspondiente de mi sueldo.enfa quincena que aplique.:” 110 AT AL s Ty R B e el
Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud {SESA) realizardn transferencias de datos personaies, pora atender requerimientes del ertiouls 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencla y
Acceso a o Informecidn Piblico porg el Estado de Quintane’ Roo.,, Parg. mayor informacion sobre ei use de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacided integral en

g/ farco.qob.m/sesa/avisos-de-privacided.
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