MSP. Alejandra Aguirre Crespo

‘ o i
cﬁ“% =%

SESA

;-"‘I-'m; SALUD Secretaria de Salud y Directora General
s e de los Servicios Estatales de Salud ghsyapiones  SURVICIOS ESTATALES DE SALUD
i
! Anexo |
t
Oficio de Comisién No. 3975/2018
. ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i
L [ . Clave o nivel | Denominacién | Deneminacion Area de
Elerciclo ; Trimestre e R del puesto del puesto del cargo adseripcion
i TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
| .
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Tipo de viaje Namero de personas Imporie ejercido
| Denominacion del encargo o acompanantes en el
! . (Nacional / por €l total de
: comisién : encargo o comisién del ;
] . Segundo Internacional) servidor piblico acompanantes
Nombre(s) Primer ap!elildo apellido
CHARLES CAMBRi\NO VELUETA ACIVIPADES OF
BUSQUEDA DE FEBRILES, NACIONAL 0 $0.0
LARVICIDA, C.L, Y
R.F.C.: CAVCT770216CIA PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del i R . Pericde del encarge o
comisionado E Lugar del encargo o comision —— T comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Cludad comision (horafdiaim | (hora/diaimes/
es/ afio) afio)
porwonoes oe | TERTESTE | ocuie | osocuie
CHETU TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QRCO SAN JOSE DE LA MONTARA, NUEVO FEBRILES, G8i10!2013 13)10',2013
BECAS Y NICOLAS BRAVO LARVICIDA, C.L, ) ;
¥ PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
: 15/10/2018 16/10/2018
]
| Importe ejercido por &l encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Imporie de gaslos no
Clave de partidas Denominacién de la partida conceplo de gastos de motlivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comision
37601 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 1 Impuestos y derechos
! Total comision: $350.00 $350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, afio)

22/10/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobanles fiscales
o constancia de
desempeiio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de vidlicos y pasajes

Me comprometo a comn
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo

EL COMISIONADO

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 articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Infermacién Piblica para el Estado de Quintona Reo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
1]

hitp://groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Fa descontadd el importe correspondiente
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Aexo ll
Oficio No.: 3979/2018
: I
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRANO VELUETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
01 AL 06, 08 AL 13 y DEL 15 AL 16 DE

PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
LUGAR DE LA COMISION JOSE DE LA MONTARNA, NUEVO BECAS Y

NICOLAS BRAVO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOC
AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DEj

]

ON, POR LO QUE SE LE
VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA rawnoer seic i
A 'coén D

EPIDEMIOLOBICA

DECLARO BAJO PROTESTADE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO

OCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ICEPTOS 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 documentac
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término dela comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo

fa Informacién Publica para el Estado de Quintena Roo, Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales co*

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

61 correspondiente, y en su caso reintegrar los
0 me sea descontado el importe carrespondiente

1 Fraccion IX de la Ley de Transporencia y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en
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Anexo IV

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

oﬁlmuﬁ Afg,.
&,

i
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS W&

Y PASAJES: 39790 /2018 &
SERVICION ESTATALES
Fagz a1
' _ SURISDICCION No. 9
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA . DISTRITO 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. . JF‘CT()RE—»:
HAGO CONSTAR QUE EL CHARLES CAMBRANO VELUETA [,\)tmlw Jm\
c. 8 3, 10, u,n/o(_f/'g)

LABORO EN ESTACIUDAD  TOMAS GARRIDO, TRE SARANTIAS, SAN JOSE DE LA
-] ! (AICOLAS BRAVO

=40 L35
serzwc:os E SERVICIOS ESTATALES e
DE SA% STATALES DE SALUD SERVI%IOS ESTATALES
JURISDICC!ON No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE : "“R'BD'CC'ON No. 1
T, . VEGTORE SECTOR\;‘ 20NA Ey ITRO? 59
NOMBREV FIRM e —sEo

POR LA DEPENDENCFA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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. i ) :
Me comprometo a comprobar, el importe astgnado en concepto de visticos y/o pasajes, por el mante otorgade y con la docwmentacién correspundinnte ¥ en su caso rcintegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dfas al término dela comlslén, en el evenm de omitir esta ohllgaclén, au torizo me sea descontado el lmporte correspondmntc

de mi suelda en la quincena que apliquze.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud fSESA) reahzardn transfe.rencms de datos persono!es, para arender requenmlentos der a.rtzcun'o 91 Froccidn IX de fo Ley de Tmnsparencia y Actesoa
lo Informacién Poblica pora el Estado de qumna Roo. Pam rnayor fnfarmucfdn sobre el wuso de sus datos personoles consu.'re nuesrm Avisa de Privacldaid n’ntegmf en

ttg [Lqmo qob. mx(sesa[av!ms -de-privacidad, i
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