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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentra de un periodo miximo de 5 dias al té
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tran:
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo,

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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MAS Y MEJORES
COPORTUNIDARLS
Anexo |

Oficio de Comisién No. 3501/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici [ — Tivo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Jertice e i3l v del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICO EN | TECNICO EN
JULIO - SALUD EN SALUD EN
2018 SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) o Tipo d.e viaje | Nimero de personas Iipodte ejercido
Denominacién del encargo o (Nacicnal / acompanantes en el N
- comision Internacional | encargo o comision :com aftan
Norkire(e) Primer | Segundo ) del servidor piblico Rrmae
apellido apellido
JESUS ENRIQUE CASTILLO [ PACHECO | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACKNAL v e
RF.E.: CAPJT20421LL5
Cargo al Programa: VECTORES
kugatde a?d_scrrpcmn Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
del comisionado Medio de
Motivo del o 4
) s ol Ancarg Transporte Salida Regreso
2 Esta | Ciuda .| Esta s © comision : )
Pais |~ d Pais i Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ ano) afio)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | aR | cHeT | ¥ | ar i ACJ:‘G”IEﬁsgSIADE RE 03/09/2018 |  08/09/2018
CcO 00 | UMAL o 00 EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con ‘Mporace ga.sios 1o
. A : ercgados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o del encargo o
viaticos comisién P
37501 Viticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes manhr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350,00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encargo encomendado
(dia, mes, afio)
20/09/2018

Fecha de entrega del informe de la comisién o

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprabantes fiscales
© constancia de
desempefio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para

regular el otorgamiento
igticos yﬁzsajes

C.JESUSE
PACHECO

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.

JEFE DE

sferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fra
Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personoles

JURISDICCION

NITARIA
Np. 1

MSP. ZO MM NO S, OVAL

y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién corres

lente, y en su caso reintegrar los
rmino de la comisibn, en el evento de omitir esta obligacién,

autorizo me sea descontado el importe

ccion IX de lo Ley de Tronsparencia v
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: 3501/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
| LUGAR DE LA COMIS}ON LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS —_—

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

_:,1..? L ES DE SALUD
FIRMA DE ONADO  ¢cR\DRDAVID Z\AMORAA £ No FIRMA DEL JEFE INMEDIAT
O0ORWLY ~ i ~
C. JESUS ENRIGUE'CASTILLO O A DEMIOLOGICA
PACHECO / FIRMA DEL JAFE INVMEDIATO Y SELLO C.
COORQINADOR DE

VIGRANCIA
EPIDEMIOLOGICA

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periode 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,

Se fe informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de ia Ley de Transporencia y
Acceso o la Informacion Piblica para el Estado de Quintane Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en

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



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

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: 3501/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD LIMONES
DE:

LOS DiAas: 3AL B, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

‘.Qu“ﬁ)o_f;;&f%
Fe z{;;ﬁ;;,?g\ .-
iy itk SERVICIOS ESTATALES L VICS TATALES
1 f,lkz,”g.:ﬂima DE SALUD PERVICIOS ES78
R L JURISDICCION No. 1 SURISDISCION No. 1
%ﬁ%\"’x’%‘% DISTRITO 1 DISTRITC 1
52 YECTORES VECTORES
SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATA 4,503 fseq /1 —
DE S&1UD OE SALUD LES a}' c';'" 5“P! S \o,n,n,mﬁwlm
U o T VO OMBRE ¥ FIRNATSDCGION No. 1 NTSEL W Coonnc]
SECT-'R 3 BACALA SECTOR 3 BACALAR ender Ciome

GBi%ﬂ[fScogcd#'/wals ‘ZQ;A”[ f%zj ?}if /@?/2018 /

H’[ (T g 2‘ i ? O} v POR LA DEPE&){E[;?J&O%Ew%ﬂgﬁn% éng!CSI ‘ ‘;\O

EL. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAE COMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

&

» N

EL TITU A[? RESPONSABLE

MSP. ZOI

TORIERNG OF CUE CENTANARSE

g EALUD

NOM IRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspandiente, y en s caso reintegrar los
importes.ne devengados, dentra de un periodo: méxime de § dias al término de In comisién; en. el evento de omitr esta obligacién, autorizo me sea descontde. el importe

correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique.’ ST SR e s i
S¢ le Informe que los Servicies Estatales de Sajud (SESA} realizarén tronsferencios de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion I de fo Ley de Transparencie y
Accese a la Informacion Publice pare el Estado de Quintona Roo.. Parg. mayor informacidn. sobre el use de sus. datos personales consuite nuestro Avise de Privacidod Integro! en

. httprtfaroo.gob.mx fsesa/avisos-de-privacidad.




