75

ivds-mma

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3517/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

W . ' Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Rjereiclo Tomeate Tipo dé Fhiza del puesto del puesto del cargo adscripeién
JULIO - TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMERE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) ) Tipo de viaje | Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el of el total de
- comision Intemacicnal | encargo o comisién apcom aRartas
Nombre(s) an.er Segu:"ldo ) del servidor plblico P
apellido apellido
ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA | NACIONAL e o
RF: BAAI770311165 =
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar'ds a'd.scnpcnﬁn Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo © comisién
del comisionade Medio de
Mctivo del encargo Transporite =
Esta | Ciuda .| Esta ; o comision P Salufia Regr:eso
Pais | "o d Pais | . Ciudad (hora/diaime | (hora/dia/mes/
s s/ afio) afio)
ME COCOYOL, CACAO, SABIDOS, AciifipatEspe | TERoRl | USCORRS | DRDGHRS
MEXI | QR | CHET QR EN NA p RE 03/09/2018 08/09/2018
co 00 | UmAL Xic 00 ALLENDE, BUE WS’TQ,YEDRO A EXPLORACION 06:00 HRS 0500 HRS
o SANTOS, VALLEHERMOS! BACALAR LARVARIA 10/08/2015 15/09/2018
Importe ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Ir:rpor;:sedg;?’:z::
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o o9
S == del encargo o
vidticos comisién s
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacicnales
37301 Pasajes marmrj'los, lacustres
y fluviales
35201 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 comisién o Hipervinculo a los Hipenvinculo a los
encarge unegmendac: Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio} encomendado o constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 desemperfio de labores de vidticos y ffasajes

EL COMISIONADD
2=
pAKIN ANTELE

—t1C, JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en SU case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdxima 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 informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/f/groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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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: 3517 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE
C.

LABORO ENESTACIUDAD ~ COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, BUENA VISTA,
DE: PEDRO A SANTOS, VALLEHERM@SE:BACALAR
§°’. N
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Manpel Tesos Moo T2 POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 4

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

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el mento otergado ¥ con la documentacion correspondiente, y en su casoe reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méximo 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, L e el P NN

Se le informa que los Servicies Estatales de Solud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requetimientos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y

Accese a la Informacion Pdblica pare el Estado de Quintane Roo. Para -mayor informaclin sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestre Avise de Privacidad integral en

- httpffareo. gob.mxfsesafavisos-de-privacidad,



