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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3497/2018

" ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

o : ] Clave o nivel | Dencminacién | Denominacion Area de
E T 4 Tipo de Pl
SR AivEsTe pede Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
JULIO - TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
b DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico{a Tipo de viaje | Numero de personas —
L ‘@) p @) Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el Importleteielnsdo
- comisién Internacional | encargo o comisién ;r?;r: a?’i:m:s
Wiopbeelas Primer Segundo ) del servidor publico R
apellido apellido
JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C: UEJO811031LG1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién o . s
el corislonads Lugar del encargo ¢ comisién e Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo Trans 3
< porte
pais | Esta | Ciuda | . | Esta o o comisién o Regiest
do d s o luda (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afo) afno)
ME BUENA VISTA, PEDRO A SANTOS, TERREST 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET XIC QR | VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, | ACTIVIDADES DE RE 03/09/2018 08/09/2018
co 00 | UMAL o oC TIERRAS NEGRAS, PAYO OBISPO Y CASA SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
BACALAR (COLONIAS) 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado per Importe ejercido con 122022:5‘?;?\:22;:
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motive del encargo o 9 '
s A del encargo o
viaticos comision i
comisién
375M Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27201 Pasajes maritilj'xos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o

Hipervinculo a los
encarge encomendado

comprobantes fiscales
© constancia de
desempeno de labores

Hipervinculo a los

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

(dia, mes, afo) encomendado

20/09/2018

Me comprometo a comprobar, el importe asignado 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 periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6n, 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintang Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral em

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General § §
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE 1.A ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3497 12018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
c.
LABORO EN ESTA CIUDAD BUENA VISTA, PEDRO A SANTOS, VALLEHERMOSO,
DE: ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGR#S, PAYO OBISPO Y
BACALAR (COLONIAS) N
3 z‘;»ﬁf%\a‘%
) 8GN 2
LOSDiAS: 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 &%&;}:‘%@3@
RN
0
oﬂ,ﬂ“‘f_’s‘ff;'eb SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
F LD\, DE SALUD DE SALUD
£ @,%&x\{w 2 JURISDICCION No, 4 JURISDICCION No. 9
& ‘gc,ﬂ«\\s;*gi ;#_J DISTRITC 4 DISTRITC 4
Srs %‘:%ﬁj VECTORES VECTORES
i s ) 3N,%,6,3 50
SERVICIOS ESTATALES SER\”CEOS ESTATALES : 10];\11-,:‘ 3 Hi%e*lto
DE SALUD ) plle
SURISBICCION No. 4 NOMBRE Y EIRMA.UD \ .
JURISDICCION No. JURISDICCION No. 1 e derCgme Weader Laomal

SALK SECTOR 3 BACALAR

: VELTIUBE 1 g
th‘ J'@.SL 955/\’5,@ ?/?Glg !@( g,{(\é%TQgEsl]\‘f /AO/ZQ‘IS k2

{\\(; CAOWDY CGNOPORLA ¢ ,gélcékﬁgmlsmq é f

—EL"COMISIONADO CU ON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la documentacidn ¢orrespoadiente, y en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de ua periodo. mixime de 5. dfas al término de la comisién; en el evento de omitir esta obligacin, autorizo me sca descontado el. importe
correspondiente de mi sueldo en la quincera que aplique, .- 7 S e Tl R

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de io Ley de Tmnspar_encr’a ¥
Acceso @ la Informacidn Plblica para el Estado de Quintana Roo: Para mayor. informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral -en

© - htpeffaroo. gob.mxfsesafovisas-de-privacidad, R



