MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;ﬁl'm; SALUD Secretaria de Salud y Directora General .
o pma de los Servicios Estatales de Salud UNTANS ROO SERVICIOS ESTAIALES DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comision No, 3749/2018
ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
’ ; Clave o nivel | Denominacién | Deaominacién Area de
Blerciclo Trimestro Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adseripelon
i JEFE DE JEFE DE
. SECTOR EN SECTOREN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombee compteto del {la) servidor(a) piblicala) . Tipo de vigje Ndmero de personas importe ejercido
Denominacién del encargo o acompaiiantes en el
] {Nacional / por et fotal de
comisién encarga o comisioén del
) _ Segundo Internacional) servidor pablico acompanantes
Nombre(s) Primer apellida apetido
JESUS PAZ NAVARRO ACTWIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA NAGIONAL ' 0 $0.0
RF.C. PANJB90101THS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
comislonads Lugar tlel encargo o comisién Motivo dei Madio do comision
encargo o Transpore Salida " Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Eslado Ciudad comision (horaldlaim | (horafdiaimes/
es/ afio) afio)
CHETU COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ACTIVIDADES DE TERFEC_ESTR ?%gg;;i gg,gg;;i
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO VALLEHERMOSO, PEDRO A SANTOS, EXPLORACION 06:00 HRS 06:00 HRS
LIMONES, BUENA VISTA 'Y BACALAR LARVARIA 24/09/2018 20/09/2018
Importe ejercido por el encargo ¢ comisién
Clave {(s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacian
. Importe asignado por Importe ejercido con Imperie de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargoo | erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais’ $ 350.00 $ 350,00 § 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes {errestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
: y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Tolal comisién: $ 350,00 $350.00 33500
Respeclo a los informes sobre ef encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo ‘ Hipervincuo a fos Hipervincula a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales / Lineamlentos para
(diz, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamignte
05/10/2018 desempeilo de labores/ de vidticos y pasajes

Me compromcto a combprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento ctorgado y con la documentaclén correspundiente, ¥ €N su case remtegmr Tos

importes na devengaios, dentra de un periode méximn de 5 dlas a| térmlnn dela comislén, e el evento de omitir esta obllgacldn, autorize me sea descontado elimporte correspnndlente

de mil sueldo en la quincena que aplique, :

Se le nforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA} reuhzardn r.ransferencias de datos personafes, para atender requen‘mientas d‘ef articulo 91 Fraccidn X de fa teyde Tmnspmenc!a y Accesn a

la .lnformandn Pablica pora el Estade de Quintana Roo. qu mayor Informactdn sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Av.'so de Privacidad - fntegraf en
hitps b mx/fsesafavisos-de-privacided. : :




MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

;*‘l‘“; SALUD b § Secretaria de Salud y Directora General
SFCRETARIA DE SALUD . e ’ QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
i de los Servicios Estatales de Salud SRS
Anexo Il

Oficio No.: 3749/2018

 INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARRO
GARGO DEL COMISIONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD .
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION $A2% 2 AL DECERTIRNERE OF
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, |

LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO, PEDRO A SANTOS,

LIMONES, BUENA VISTA Y BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

"

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA » POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

GHIDOS
-
o,

FIRMA DEL COMISIONADO SER\_,pR,pA\le"ZAMORA
JURIS 0y SNZALEZ:

~ ACKS
- 4 COORDINA,
2 L 4
C. JESUS PAZ NAVAR el opeygas VI
COORDINADOR DE

y DI C
N CANTA 1, '\"'“- up
AT No |

EPIDEMIOLQGICA

ADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTAGION
A POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS AS
GULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDI
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comproineto a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fracelén IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la_Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip:/fqroo.qob, mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3749 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL E@E?ARROLLO LA COMISION,

COCOYOL, CASK
SANTOS, LIMGRESE

bFRVt(‘lO‘S LSTATALES 5ERWCFO
DE SALUD

Sk

B ESTATALES
E BALUD

' JURISD CCION No. 1
E SALUD s | DISYRITQ 1
J ISDICCION No.1 1k VECTORES SLSCT;%(!,LO; VE(TORES
pith ENVTEO Mgléggm 4252627, 25/09//?20/g 8, b 8 25,261, 8 vey ]
19,18, 19,20,21 [oep/! 1,18/
19,1819 20 2!/0‘7/249/5 /’/rmuafJ:’JW HMeo Féver o] P
L/a,;()g/ jzf_jdj‘ Mﬁﬂ /é’ Yo emclt‘\r \AS*’-ﬂ(JC
NOMBRE Y FIRMA TTSELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

MSP. ZOILA MAGDAKENO BANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el kuporte asignadp en cencepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo méxlmo de 5 dias al térmiuu dela mnusidn en e| evento de omitir esta obligaclbn, autorlzo me sea descontado el importe correspnndlenl’e

de mi sueldo en Ia quincena que aplique.
Se e informa que los Serviclos Estatales de Safud (SESA) rea.'.'mrén transferenc.'as de dotos personu.'es pura atend'er requen'm:enros deI articuio 91 Fraceidn iX de la Ley de Tmnsparencm yAccesa 7]

ko Informacidn Pdblice pora el Estodo de Quintano Roo. - Pa!a mayor mfarmaudn sobre el use de sus datos personales consulte nuestio, Awsa de Privocidad . fntegral en
E hu roo. ob mx/sesq, ‘avisos-de-privaridad. i A




