MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Secretaria de Salud y Directora General o =R
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Anexo |

Oficio de Comisidon No. 3980/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

o - Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elereicio 4‘ Trimesire Tipade Rlaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
5 TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PRCGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
; ! DE SALUD DE SALUD
i
i Nimero de personas
Nombre completo del (la) servidor(a) ptiblico(al ; i H i
5 0a) (e (#) Denominacion del encargo o Hipodevisle acompaiiantes en el VP e
- (Nacional / S por el total de
- comision encargo o comision del i
. P Segundo Internaclonal) servidor piblico acompanantes
Nombre(s) Primer ap;ellldo apellido
FRANCISCO ALEJANDRO ACi GARRIDO peTINOL E
| BUSQUEDA DE FEBRILES, NACIONAL 0 $0.0
T LARVICIDA, C.L, Y
R.F.C.: AGFR790408ID7 | PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d.scnpclbn del Lugat del encargo o comision Periodo de! encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
&Ncargo o Transporte Salida Reareso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (horafdiafm | (hora/dia/mes/
es/ afio) afio)
. scTvpapes o | TERESTR [ oot | osco e
CHETU TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO SAN JOSE DE LA MONTANA, NUEVO FEBRILES, 03.}10.'2016 13:21012018
BECAS Y NICOLAS BRAVO LARVICIDA, C.L, o 2
Y PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anticipo Liquidacién
| Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denominacién de la parlida conceplo de gastos de molive 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
T
37201 | Pasajes lerreslres nacionales
T
| : :
37301 i Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impueslos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3850

! Respecto a los informes sobre el encargo o comisién’

; i s
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado ! Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
} encomendado
i

Hipervinculo a los
Linegmientos para
reguidr el otorgamiento
dg'vidlicos y pasajes

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

desempWes

(dia, mes, aio)
22/10/2018

EL COMISIONADO

C. FRANCISCO ALEJAN

GARRIDO ]‘ MSP. ROILA MAGDALENOSA
1

Me comprometo a comprabar, el imparte asignatlo en concepto de vidticos y/e pasaes, por el monto otorgado y con la documentacioleorresfondienté\y endu caso reintégrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado el importe correspondiente
‘de mi sueldo en la quincena que aplique. L

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencla y Acceso a
la Infermacién Piblica para el Estado de Qulntena Roo. Para mayor informuocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 3980/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NUEVO BECAS Y
NICOLAS BRAVO

PERIODO DE LA COMISION -

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

T L b
W08 Ay,

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

ON, POR LO QUE SE LE
VECTORES.

FIRMA DEL 1l

C. FRANCISCO A
GARRIDO

EPIDEMIGLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA 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 LCS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaes, por el monte olorgado y con la documentac,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la 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 Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo
la Informacidn Piablica pora el Estedo de Quintona Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales cor

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

jén correspondiente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

. ‘)\\\ﬂﬂ-‘? M-r,.%

I Pa GNP, n
: 5 ¢
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 89
Y PASAJES: 3980 /2018 g%
O

SERVICIOS £ STATALES
: PE-SALID

- POR EL FUNGIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SR
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. \)i ISR

CY\AC\’ ‘ 'dc-mc.‘

HAGO CONSTAR QUE EL - FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO
C. ' 8,9:“3:";rl/0£f/13
LABORO ENESTACIUDAD  TOMAS GARRIDO, TRESGARANTIAS, SAN JOSE DE LANO0S by =
DE: P MONTANA, NUEVES B (PBIING, )
13 y DEL 15 AL Yhr e
XEINaE YWalkis s
SERVICIOS SERVICIOS ESTATALES
DE SAL DE saLUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No, 1
SECTOR 4 ZONA Lim hmore SECTOR \;s ZQFNA-'HM!T OFE
v . ‘

i
1
i
£
t

|
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

SOS A

DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO &
i Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. %? ‘
4 R [
%3« {\ ?\'5' . %’
R EL TITY LA ¥INIDAD RESPONSABLE g B¢ "
5 ¢ GTATALES ' 3 SERVICIOS [ESTATALES
s 5ALUD E e Shiub
JURISDICCION No. : ok Jygysore JION No. 4
DISTRITO 1 MSP. ZOIL{A MA ANDOVAL GOBIERNO DEL E5TADG DE CUINTANA RO e rih 70 9

SERVIGIDS ESTATALES JE SALUD  yec1DRES

YECTORES
w{*ﬂ ey tguumu\ WU CTIGIUAOION BAMITADTA PLO 1 (m \
' T EELo endp amu
BB, ‘S'anrf/lg NORTSRET FIRM SELLO v

i ) ) N -l:S./QcT /[3)

Me comprometo a comprobar, el lmporte asignade en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgato y con la documentacldn correspondiente, Y en su casq reintegrar los
‘mportes no devengados, dentro de un pericds m{iximo de 5 difas al término de Ja comislén, en ¢ evento de amitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi suteldo en Ja quincena que apligue, R e i S
Se fe Informa que los Servicios Estatales de Salud f$£34) rearizafd_n_transfergnc_.'as de dotos personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Poblica porg el Estado de Quintono Roo. Pare ‘mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Avise de Privacidad ‘Integrol en

httn:/fargo.gobumx/sesafavisos de-privacidad.




