MSP, Alejandra Aguirre Crespo

;A‘im; SALUD Secretaria de Salud y Directora General
e SULEETARIA DE SALGD de IOS Servicios ES}UI’OEBS de SGIUd UNIANA ROQ SERVICIOS FSTATALES DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comision No. 3691/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. ; ’ Clave o pivel | Denomlinacién | Denominacién Area de
Ejerciclo Trimestre Tipa de Piaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFEDE JEFE DE
DISTRITO EN | DISTRITO €N
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nembre completo del (ia) servidor(a) pliblico(a) Tipo de vigje Nlmero de personas |\ 1o oiorcido
Denominacion del encargo o acompafantes en el
comisidn (Naclonal / encargo o comisién del por eltotal de
) ) Sequndo Infernacional) segrvl dor pablico acompadantes
Nombre(s) Primer apellido apellida
EDUARDO IV AVILA 0SORIO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 50.0
RF.C:  AIOE661124566 OE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de efd.sm;;cidn dal Lugar de] encargo o comislén . Periodo de‘t Tgcargo o
comisionado Motivo del Medio de cemislon
encargo o Transporte Salda Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad comision {horaidiaim | (horafdia/mes
es/ afio) afio}
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
. CHETU PROMOCION Y E 17109712018 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO ‘QROO LAGUNA GUERRERO BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
FEBRILES 24/00/2018 29/09/2018
. Importe ejercido por el encarge ¢ comision
Clave (s) Presupueslal {es); 21 Anticipo Liquidacién
importe asignado por importe ejercido con | ~ Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomiaacidn de la padida conceplo de gastos de molive del encargoo | erogados derivados del
) vidticos comisién entargo o comislon
37501 Viaticos en el pais $ 350,00 $350.00 33500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasgjes marilimos, lacusires
y Huviales
39201 impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $ 350.00 33500
Respeclo a los informes sobre el encargo,o comisién
Fecha de entrega de Informe de Ja comisién o encargo Hiparvinculo a fos Hipervinculo a los
encomendado Hipervincule al informe de Ja comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dia, mes, aio) encomendado o constancia de regular ¢l otorgamiento
05102018 ' desempeno de labores | ; de vidticos y pasajes

Me Enmprnmetﬂ a comprobar, el intporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspom[lenre, ¥ el St caso ru[ntegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méxlmo de S d[as al términa de la comlsiﬁn en el evento de omitir esta ohilgacién. autorizu Hie sea descontado el Bnporte correspondiente

de mi sueldo en la quincena

que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} reafrzanin transferenclas de datos permna!es pata arender .requeumlenros de.' art.’cufo 91 Fraccién IX de la Ley de rransparencia yAcceso a

. httpsy

o0, ob. mu/fses, ‘avisos-de-privacidad,

o Informacidn Pdblica pora el Estada. de Quintano Reo. Para mayo.r Informacfén sobre el uso de sus a'atos personales consulte nues:(o Aviso de Privacldad Jn:eg(a! en
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Anexo ll
Oficio No.: 3691/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

EDUARDO [V AVILA OSORIO

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

2018
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR'LO QUE SE LE AUTORIZA 10°
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

X

DR. DAVID ZAMORA

FIRMA D ISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATQ
SERV'C.0OPNEALEZ: < or saLup
JURISDICCION S4  *Afe- No 1
CCORDINACYON (! "/ 1Al
C. EDUARDOAY AVILA OSORIO r|mtqﬁga.|§§f: “«‘f]'ffm‘,’;fﬁfﬁlﬂ.“qcm
COORDINADOR DE
VIGI CIA
EPIDEMICLOGICA

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 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 periodo méximo de 5 dfas 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 aplique,

Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Pidblica para el Estado 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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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3691 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL EDUARDO IV AVILA OSORIO
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD LAGUNA GUERRERO OS Ag
DE: & NS
@
LOS DiAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE D 1k N

st |
SERVICIOS ESTATALES /A SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
JURISDICGION No, / JURISDIGCION No. 4
' DISTRITO 4

/' VECTORES y
GO0 2425, 26,23, 2809 / 8
We ey Cooval—sEL0 =
JURISDICCION No. 1 FY 95 2L 7?&9/'09 / Y mf?ﬂ(’f’}f Qiﬂ
SEGTOR2ZCHETUMAL — SeerTorR7 CHETUNMAL - = ©2r-tr<s, G /20,
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GOfﬂLUD Moo ChfoEL COMISIONADC CUMPLIC CON LOS/TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o
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Me enmprometo a comprabar, el importe asignada en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la dacumentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentra de un perindn méximo de § dfas al término de la comisién, an €l evento de omitir esta ebligacitn, antorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi suelda en )z quincena que aplique. . B T A . A : :

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reclizardn transferenclas de datos personcles, para atender requerimientos del ortlculo 91 Froceldn X de la Ley de Transporencia yAccesoa
o nfermacisn Publice pore el Estado de Quintana Roo. Para mayor informarion sobre el uso de sus dotos personoies consulte nuestro Avisc de Privacidad. Integrol en

Arto:flaron.qaob.mxfsesafavisos-de-privacidud,




