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

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

KAS Y MEIORES
OPORTUNHIDADES

75 SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3940/2018
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Ejerciclo | Trimesti Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Areg de
] del puesto del puesto del cargo adscripcién
: JEFE DE JEFE DE
: DISTRITO EN | DISTRITO EN
- E
2018 QOCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) . Tipo de viaje Nimero de personas Importe elercido
Denominacién del encargo o ] acomparantes en el
(Nacional / 5 por el total de
comisién encargo o comisién del &
. i Segundo Internacional) EnRkioe pobliso acompafiantes
Nombre(s) Primer aﬂ&||ld0 apellido
|
EDUARDO IV AVILA OSORIO ACTIVIDADES DE
i PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  AIOE661124566 | DEFEERIES
Cargo al Programa: VECTORES
P, |
Lugar de z!d_scnzmén del Lugar del enicargo o comision . Periodo de_l ggcargo [+]
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién {horaldiafm | (hora/diaimes!
es/ aiio) afo)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU PROMOCION Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QRCO MAL MEXICO [ QROO LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES BUSQUEDA DE 08/10/2018 13110/2018
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018

| Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién

) Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos comision encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals ‘ $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 i Pasajes marllir-nos, lacuslres
| y fluviales
i
39201 i Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del Informe:e la comisién o encargo . Hipervinculd'a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regylar el otorgamiento
desempenio de labores vidlicos y pasajes
22/10/2018 P ¥ pasaj
JEFE DE ANITARIA

OMISIONADO i

C. EDUARDO IV AVILA OSORIO
MSP.

| \
Me comprometo a comprobar, el importe asignaila en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la document ndlente, y @1 ¥u caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo TNE sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa 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 Informacidén Pdblica pora el Estado de Quintanu Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos pe.rsdnafes consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad, |
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICKOS ESTATALES DE SALUD

QUISTANA ROO

A8 2002

Aexo i
Oficio No.: 3940/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

EDUARDO IV AVILA OSORIO

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 08, 0B AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE

LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTQRES.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA 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 COEﬁCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

oy £S5 DE

¢ o/DR: DAVID ZAMORA  » No FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
: JL]'.<x:3*'1LG°N?§?EF GinanGlA ] i
C‘OUE\UEP\D MO e

FIRMA DEL JEFE [NMEDIATO ¥ SELLO C. WENDERT
COORDINADOR DE

VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA

ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i
|
] Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dncumentacfﬁn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxino de 5 dfas al término dela 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo Pl Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica pore el Estado de Quintena Roo. Pora mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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KAS Y MEIGRES
OPCRTUHINADIS
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Ky Giiacs
by

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

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

! Y PASAJES: 3940 /2018 0O are

HAGO CONSTAR QUE EL }
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD

LOS YA "‘A.: ) ‘. \ = ‘7.\.‘...' A 16 DE OCT f 1 A. )
e Y s S\\S\ @ﬁ,ﬁ\g,“j %ﬁ‘\é
SERVICIOS ESTATALES SERVIC#OS ESTATALE SRS % A%
DE SALUD DE SALUD SERVICIOS ESTATALES

JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SIATALES
A0
EDUARDO IV AVILA OSORIO JURISDICGHN No, 4
PISTRITG

5 4 PORENS
Z 34T

KJJQG/&?;, H,Q}?o»b/

LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES

& (\0.

SERVICIOS HSTATHLES
PYE st

DE SALUD

.;URlsmccaoN No, 1
JURISDICCION No. 1

SECTOR 2 CHETUMAL

VECTORES ; VECTOR?S ’ SECTOR 2 CHETUMAL JURISINGORON No 4
20 9, top 12 locdubre |20l VECTORES DISTR[TO 4
3, 5/0(’“&”5/ 16 8’ r;vm:". o o chele lS/Odd'CRIZOté) YECTURES
Covnelio Moo chde NOMBRE Y FIRMA Cornehio Heo tede SELLG : S0z foer 18
- )
. " o 00’»’)0/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SESERVIC L ([BTATALES
DE &g 1D

Jesried Jos No o
m*‘fi“ EAN

"0 DE CUINTANA m*ﬁs s R
B fon

NOMBRE Y FIRMA

a*‘-r»\L 5IE SALUD
k L h\m e

Me comprometo a comprobar, et importe asignado en concepto de vidtics y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspandiente, ¥ en su caso. reintegrar los
impertes ro devengados, dentro de un periado méximo de 5 d(as al términu dela cnmlsién, en el evento de omitlr esta obligacién autorizo me sea descontaco el impnr:e correspa ndiente

de mi sueldo en ta quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (S( SA) rea.':zardn !mnsferencfas de dotes persor.-ules, pora atender requenmfemos de.' artn'cu!o 81 Fraceidn IX de laley de J"ransparencfa yAcceso a
lfa Informaclén Poblica pore el Estado de Quintane Aoo. Para mayor l‘nformoddn sobre el uso de sus dotos personafes consuIte nuesrm Aviso de Privacidad In!egrm' en

http:ffqroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,




