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

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICHOS ESTATALES DE SALUD

Anexo
Oficio de Comisién No. 3657/2018

Eierccio Trimestre Tina de Plaza Ciave o nivel | Denominacién | Derominacion Area de
1 pe def puesto del pueslo de] cargo adscripcion
. TECNICO EN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
DE SALUD DE SALUD
\ bk Nimero d& personas . .
Nombre cempleto del {la} servidor(a) pablico(a
P () e @) Denominacién del encargo o Tipo deviaje acompafianies en el Impodr‘e{elrtzdo
ision {Nactonal / encarga o comisién del por eftotal 0o
] ] Segundo comis inlernacional) servidor pliblico acompariantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
ARGELIA DiAZ GARCIA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 4] $0.0
RF.C.: DIGAGT1011PW4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.d.scn[::jclén del Lugar del escargo o comisién . Periodo de]l t;.-gcargo o]
comisicnado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs | Estado | Cludad | Pafs | Estado Cludad comisién {horafdiaim | (horafdia/mes/
es/ ano) arfto)
GHETY Actviooes o | TERTESTR | EC RS | 2anorzove
MEXICO | QROO MEXICO | QRCO XULHA, 8 BUTRON CASAS, HUAYPIX CONTROL . .
MAL LARVARIO 06:00 HRS 08;00 HRS
24/08/2018 26/09/2018
Importe ejercldo por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
. Importe asignado por lmporte ejercido con Importe de gasios no
Clave de partidas Denominacién de ia partida concepto de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals § 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonajes
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes mariimos, lacuslres
y fluviales
30201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $ 350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes scire el encargo o comision

encomendado

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los
Lingamienlos para

(dia, mes, aio)

Hipervinculo al inferme de la comisién o encargo

encomendado

comprobantes fiscales
o constancia de

a viaticos y pasajes

05/10/2018

desempedo de labores
T

r?ular el otorgamiento

EL COMISIONADO

C. ARGELIA DIAZ GARCIA

ﬂ"ﬁ"//‘q Dia e Q«f:.q

Me compromete a comprobar, ef imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en sit caso refitegrar los
importes no devengados, dentre de un perioda méxlnm de 5 dias a] térmmo dela cmsuslén, en el evelts de omitir esta ahllgaclén, autorizu me sea descontado el Emporte correspondlente

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe Informn que los Servicias Estatales de Salud {SESA} reahzardn transferencfas de datos personafes para atenderrequenm:entos a‘ef ortr’cu!o 91 Fraccién 1% de la Ley de Tmnsparencia yAcceso a
la Informacidn Piblice pore el Estado de Quintana Roo. Fa.ra mayor mfo.rmacfdn sobre el use de sus dotes personoles consulte nuesrro Awso de anactdad .'n:eg(a.' en

to:/daroo.gob.mufsesafovisos-de-privacdidod.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud FUTANARCD

A, SESA

MAS Y MEIORES
OPORTU

HIDADES

Anexo ll
Oficio No.: 3657/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA DIAZ GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PRREING DE KA COMEIOR 17 AL 22, 24 AL 2% 51% SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION XULHA, S BUTRON CASAS, HUAYPIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. ARGELIADIAZGARCIA  gERy (i rrmoe e

Aqr‘ b/lq Bra = (74 e Y RISDICC I =
< " o O 0RDINAZSER!

EPICAPIRRMIONOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS

ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EF
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.

y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
e la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término d
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparéncia yAccesoa
fa Informacién Puiblica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

- http:ffqroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD



MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secrataria de Saolud y Directora General
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Anexo [V
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3657 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL - ARGELIA DIAZ GARCIA
c.
\)“"\BBSMPI
LABORO EN ESTA CIUDAD XULHA, S BUTRON CASAS HUAYPIX Fe 3
DE: MIDOT g, <~°ﬂ/‘ X ' N
f-\\ 33 y o ﬁ KE\:-‘) 3 ‘5’9
T4 £, ~ -.:; %FRVi( m'z l:\;TMAi ) 3% g cf:'
& A \'y ’ DE SALUD - 4 Ly
LOS DiAS: E SEPTIEMB E“m:« 3R . RRESDICCION NO// %«,3}}\@ 7
£ (Wi TRl 32 P .
8 "'%/ C/ E;LS(;P * SERVICIDS y ESTATALES
, _ SERVIC ios ESTATALES DE E;%AL_.UD )
SERVICIOS ESTAYALE S BE saLyp 819,194 JURISPICCION No
DE SAL UD -JUR'SWU\J]GN Mo, 4 \/\\ A ( l {”),!':‘;Tf:’,lTO"'!
JURISDNGCION No, 4 ‘3‘1(’7(&?3 RIO HONL G endey Maowme VECTORES
SECTOR 1 RIO HONDO FORES ,
F g 29, _7_5)35,,39/ /S(PJ(@ML{E/QQ[X. M, 25, 76,13,78 Mr’vcb
43,1814,20,24 )S@P femlff/ﬂ»@’ dore €. Mdevofo Rroeryl Wenddy Coamel
£ [& (TR 2a17%
Avtors b Hcm'd Qmem! . NOMBRE Y FIRMA SELLO
/—S/;
( - -
l
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION f 4
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN L.0S REQUERIMIENTOS ESTABLEC!DOS. o
EL TITUKAR D NIDAD RESPONSABLE
MSP. ZOILA MAGDANENO\SANDOVAL CARICRNG £ I f"n,:"in u? RoG
il )
\-—_-—'/_ s, BLEAM FAT
NOMEBRE Y FJRMA\"/ SELLO

Me cemprometo a comprobar, el importe asignadoe en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado ¥ con la decumentacién correspundieme, ¥ BN U £a50 remieg:ar los

importes no devengados, dentre de un periedo méxlmn des dfas ai lérnunu dela comislén, enel evento de ommr esta obllgacién, athDl‘lZD me sea descontado el importe cnrrespnndlente

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informa que los Servicios Estatalzs de Sajud {SESA) reahza.rdn transferencms de datos persanafes, pu.ra arender requerrmientos del ar:.'culo 91 Froecidn IX de la Ley de Transparenda yAcceso a

o Informacidn Publica pora el Estodo de Quintana Reo. Para mayor .'nformuctan sabre el use de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidod [ntegrar en
| httg: proo. ob. mx/sesa/gulsos- de-privacidad, : : . ok



