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

ne

MAS Y MEIORES
CPORTUNIDARES

SECRLTARLA DU SALUD

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 3504/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. : ] Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elercicky Trimestie e ] del pueste del puesto del cargo adscripeion
JEFE CE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
e SEPTIEMBRE REDERAL MO2055 | proGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) ) Tipo de viaje | NOmero de persenas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el r eltotal de
comisién Internacional | encargo o comisién po
Primer Segundo ) del servidor plblico Aegripanantes
Nombre(s) 3 ; P
apellido apellido
JOSE ISMAEL TEC ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIDNAL H ¥
R.F.C.: TEIS691027Q94
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién i . -
del comisionado Lugar del encargo o comision Medio de Periodo del encargo o comisién
Metivo del encargo Transpsrte 7
. | Esta | Ciuda .| Esta ) © comision e Salu'ia REQ_FESD
Pais e d Pais do Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ ano) anio)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
Mexi | ar | creT | 3 | or R Acg:éﬁmgf’q“ RE 03/09/2018 | 08/09/2018
co 00 | UMAL o (e]0] EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con lzrzm;z::c?;?rzz;:
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o gel SrERrEE:
vidticos comision i
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes rnaritirpos, lacustres
¥ fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o

Hipervinculo a los
encargo encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamient

Hipervinculp a los
para

(dia, mes, afo) encomendado o constancia de regular el otorjamiento
20/09/2018 desempefio de labores WS pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTRA

Tlose I
C.JOSE ISMAEL TEC
TN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprebar, el importe asignade 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 periode mdximo de 5 dias 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 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 a la Informacidn Pdblica paro el Estado de Quintana Roe. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-di

rivacided.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3504 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL © JOSEISMAEL TEC
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD BUENA VISTA
DE:

LOS DiAs: 3 AL 8. 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

\‘:“:}j"’&b
F LN
SdaNt K- .
G EN) NS B
ﬂﬁ;z N b f«@ﬁ&m§% S
e SRYEN 7 we
e 0 i A q
SERVICIOS ESTATALES TS SRS e DE SALUD
DE SALUD" SERVICIOS S ISOICCION No. ¢ JURISDIGCION No.
- ! ESTATALE ISTRITO 1
JURISDICCION No. 1 2105 ESTA s VECTORES ___ DISTRITO 1

3EC ?EFE.?OB;ECSALAR surisOIPYBRE Y FIRMA

/ ;?‘2: % SECTOR3-BACALAR- 34,5, s;alﬁp;s g “’;”;'Z,fSJ"//bef}*‘ﬁ
O3 27050607 (0 }YECTORES '

2 S/?i [‘1 _/O?/Edlg i'& )fnr}erl(ﬁdﬂ'bjf

optenp—-ers end o med
mf/% 'jaw E&%%& £58% LA COMISION %

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

EL TITULAR IDAD RESPONSABLE

MSP. ZO} ANDOVAL

NMM}\/ |

M¢ com prometo a comprobay, el importe asignado en concepto de vidticos y,/o pasajes, por ¢} monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y on su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en-el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. e - - - R R - i

Se le informa que los Servicies Estatales de Salud (SESA] reclizardn transferencias de datos personales, para otender requetimientos del articulo 51 Fraccion D de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacidn Pdblica pore el Estado de Quintana Reo. Poro mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob,mxfsesaavisos-de-privacided.



