MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3748/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
) : ) Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripeién
TECNICOEN | TECNICOEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
; G ) - Nimero de personas .
Nombre completo del {{a} servidor{a) plblico(a do
P da} @ (@ Denominacién def encargoe o T’mgz::{re acompafiantes en el mp?gﬁ:{:{;‘e
comiston ¢ encargo o comisién del pa
] Segunde Internacional) servidor pibico acompafantes
Nombre(s) Primer apellido apeliido
ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE ACTIVIDADES DE
0.0
EXPLORACION LARVARIA |  NACIONAL 0 $
RF.C. BAAIT70311165
Cargo al Programa: VECTORES
i fod 6
Lugar de adscripckdn del Lugar del encargo o comisién Periodo de! encargo
comisicnado Motivo del Medlo de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Cludad comision {horardiaim | (hora/diaimes/
esf afio) ano)
CHETY COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ACTIVIDADES DE TER'-‘;EESTR ?g}gg,;’;i ggjggl;iss
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QRCO VALLEHERMOSO, PEDRC A SANTOS, EXPLORACION 06:00 HRS 06:00 HRS
LIMONES, BUENA VISTA Y BACALAR LARVARIA 241052018 29/09/2018
Imporie ejescldo por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Antlcipo Liguidacién
Importe asignado por Importe ejercldo con {mporte de gaslos no
Clave de partidas Denorlnacidn de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos risltn encargo o comisibn
37501 Vidticos en el pais % 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes ma{ltif_nos, lacustres
y fluviales
39201 Irmpuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $ 350,00 $3500
Respaclo a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo ’ Higervinculo a bos Hipervincuko a los
encomendado Riperviaculo al informe de Ia comisitn o encargo | comprobantes fiscales / Lineamienles para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular ¢l olorgamianio
05/10/20H8 : desempeno de labore{ de vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

Me mmpmmeto a comprobar, el imporie asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por_ el monto otorgade y con la docunientacién correspnndleute ¥ &n su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pertode méxmm de 5dfas ai término de la comlslﬁn en. e! gventa de omitir esta ob]lgacidn‘ autoruo me sea descontade el importe correspomileute
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn !ransferenrms de daros persona!es, para atender fequenmfentos deI artfcufo 91 Fracclén IX de fa Ley de Transparencla yAcceso ]
fo Informacidn Piblica pora el Estado - de Quintana Roo. Para mayor Infarmac;dn sobre el uso de sus dotos personales consuf:e nues hro Avisa de anac:dad Integmf &n

httpiffaroo. obm sesa/ovispg-de-privacidad.
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' Anexo Il
Oficio No.: 3748/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 174122, 24 AL A IEMERERE

COCOYOL, CACAO, SABIDOS,
VALLEHERMOSO, PEDRO A SANTOS,
LIMONES, BUENA VISTA'Y BACALAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EX&LORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTCRIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGC‘?“{}'IT PROGRAMA DE VECTORES.
‘E\‘\ G ""'u._

FIRMA DEL COMISIONADO JUBRS BAVID ZAMORA |
COORIggNzALEZ,

EF VEIO)] UGICA

ral

’I”-’ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

AN A

VIGILANCIA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASBNTA
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPED A POR
R EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
e la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término d
de mi sueldo en la quincena que aplique.
realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso @

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA)
la Informacidn Pdblico para el Estade de Quintana Roo. Para _mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qgob.mx/sesu/avisos-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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3748 /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 E) QUDAD  cocoyoL, gAE BIDOS, VALLEHERM@ OPEDRO A
DE: AR g ‘ENA VISTA Y BA@“Q;,; ' S
¥ Laas \\Fﬁ 3 S Y 1
% v B4 %’ o ﬁ 5:) hf?fk ‘%ﬁ
LOS DiAS: i‘;.w* ﬁl’}ﬂ]z 24 AL 29 DE SEP ﬁE’%E 2018 ¥ @:} j {},,
ST }%. ¥~ i‘\\ iy i
SERVICIOS ESTATALES  SERVIQIOS ESTATALES SERVICIOS HSTATALES
RISDICCION No. 1 /‘l TOMOLOGIp: DE SA[TUD JURISDICCEON No. 4
ENTOMOLOGIA VECTORES JURISDICCION No. 1 DISTRIFO 1
5425 20,23 26/67/2008 DISTRITO 1 VECTORES

J},lﬁ /9, 20,2/}0?/20/3 Ao Pred VECTORES
Mool Teres 7BQF, N, 2, Z(,'?’aﬁ.&/}er}{g

Ma/;u// _IZJQJ MMeo ‘ﬁrﬂ. B 14 2qn

End Ty CU(}‘W\O\‘

NOMBRE Y FIRMA ‘e‘f‘(l‘ 8—9‘0‘9 ; |~
e
\f \ '-

POR LA DEPENDENGIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO GUMPLIO CON LQS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

COMTANA REC
HEEALUD

Ry

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otargado y con ta documentacién .cbrres;iu.nd.[e.nte ¥ en sl €aso réiniegrar tos
importes no devengados, dentro de un periodo méxuuo de Sdlasal térmlno de la comisitn, en e] eveato de omitir esta ob]lgacldn autorizo me sea descontado el importe correspondlente

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} rmhzardn transferencms de datas personares, para a!ender requenmlentos del artfculo 91 Fraccidn IX de fa f.ey de Transparencra yActeso a

fa Informacidén Pidblica pora el Fstado de Quiatora Roo. Para mqyor mfurmacidn sobre el usa de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integm.l en
- http:ffareo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod. : .



