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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General i g %SA
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3471/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area d.e
del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 FEDE|
1 SEPTIEMBRE i HERER PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje | Numero de personas | i
Denominacién del encargo o (Nacional / acompafiantes en el lmpor::ate:e:w;do
- comisién Internacional encargo o comision :cc:nf ;:aa 1e
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor publico BRGNS
apellido apellido
EDUARDO IV AVILA OSORIO | ACTIVIDADES DE PROMOCION
Y BUSQUEDA DE FEBRILES | NACIONAL 4 wo
R.F.C.: AlIOEB61124566
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion S . _
36l comislonsio Lugar del encargo o comisién o Periodo del encargo o comisién
Motivo del encarge
Transporte
| esta| Giuda | ,_._ | Esta : o comisi6n s Sl R
Pais o d Pais o Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afo) afo)
ME ACTIVIDADES DE | TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET Qr PROMOCION Y RE 03/09/2018 08/09/2018
co 00 | UMAL XIOC oo LAGUNA GUERRERO BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
FEBRILES 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Imperte ejercido con Impor:;::g;&_&\:;z;o
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erog | !
viaticos comision e enga'rgo 8
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marmmos. lacustres
y fluviales
38201 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 comision o Hipervinculo a los Hipervi‘ culo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién ¢ encargo | comprobantes fiscales Lineamjentos para
(dia, mes, afo) encomendado o constancia de regular el jptergamiento
20/09/2018 desempefio de labores‘ de viaticps y pasajes

SHEL COMISIONADO

G/EDUARDO IV AVILA OSORIO

MSP.

aso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias al términe de la comisién, 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 articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso g la Informacion Pablica pora el Estedo de Quintona Roo. Para mayer informecion sobre el use de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad ‘Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio No.: 3471/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA OSORIO
T T JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
FERIODODE LA COMISION 3AL8. 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS "

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOQ!“&%%%ESQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE
AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE GA 7 wﬁ@g}emeo AL PROGRAMA DE VECTORES.
2 e
el \}\

2 %%m.-"%s&;:@f W

e Q’-rﬁ‘,n_-,,.gs.-.zf\— i
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58 RVICINS ESTA ALES DE SAL UD
SURISDICCION SANITAR - tig
COORDINACION DI c dCIA
DR: I%VJQ;AMQJRA FIRMA DEL JEFE
GONZALEZ

i
20

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO C. WED '-'5'7

COORDI OR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

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 EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADQS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/c
o de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términ

correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Traasparencia y

Acceso a ia informacion Publica paro el Estado de Quintona Reo. Paro mayor infermacidn sobre el uso de sus dotes personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

htip://qroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.



MSP. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generadl
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMIS]ONI:':S TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3471 /2018
POR EL FUNGIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL EDUARDO IV AVILA OSORIO rf& eﬁ;ﬁ) &%
C.
PR
LABORO EN ESTA CIUDAD LAGUNA GUERRERO %‘? e e
DE: e 3
SERVICIOS ESTATALES g ‘g@'}éﬁf\-‘%\% 2
LOS DiAS: 3 AL 8. 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 _ DEsSALUD % 2
- FORISOICSONRo— )
\)\NLDOS% DISTRITC 1
y VECTORES -
OIS A Ry ERVICIOS ESTATALES
w’ \“‘l F ﬁ*« n DE SALUD
AN v £ W % W ewder JURISDICCION Hg.
4 !& "-""f" i % ‘W DISTRITS 4
4 oE S
SRy e @ %@ 19, 14,0,13 /z;éeffeemb.-e el vECcTORES
'ClggEEJATALES SR Carnelle Heo chale Wy 0,012,314 }uf jl%
&EJU'IB(])SD!CCION No. 4 UD LES ‘ SELLO ‘\\3 ender e,
VECT .
3,4,5,6,7 epien »ﬁ Jror ¥ SECTC:E 2 CHETUMAL
. LIURES
(zr0€lio |Moo Chale’ POR LA DEPENDENCIA 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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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto otergado y con 1a documentacién correspondienre y en su case reintegrar los
importes. ne: devengados, dentro de un perieda mixime de 5 dfas al término de la comisxén ah el evento de ommr esta obﬁgaczén autorizo me sea desconmdo el irnporte

correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique, =5 -
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de. datos pcr.sonu!es, para atender requerlmren:os der amcu!a 51 Fraccion iX de fa Ley de Transparenc:a ¥

Acceso @ la Infermacion Publice para el Estado de Qumrana Roo Para muyor .'nformacldn sobre el uso de sus datos personales eonsulte nuestru Awso de anacndad rntegra.l en
T bty oo, obmx sesofavises-de-privacided. | . . . Do, g




