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

OPORTUNIDADES

ez

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3506/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Trimestre Tivo e Plazs Clave o nivel | Denominacién | Deneminacién Area de
e Hmes ipode del puesto del puesto del cargo adscripcidn
JULIO TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMéRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) —— Hew c!e visje: | Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el raltotal g
- comision Internacional | encargo o comision a'::zm afaritas
Primer | Segundo ) del servidor pablico P
Nombre(s) ; ;
apellido apellido
JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL . 200
R.F.C: KACJ820219DS6
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.d.sc”" sl Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado + Medio de
) Mo el eaceigo Transporte Salida Regreso
- | Esta | Ciuda . | Esta ; 0 comision iy 2
Pais i d Pais i Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afo) | afio)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MExi | oR | cHeT | ¥E | ar s Ac\c:‘éllfmgin Bl Tre 03/09/2018 |  08B/09/2018
co 00 | UMAL o 00 EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 06:00 HRS
10/08/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Impoerte ejercido con 'giozed:sef:}?\:z:o?
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o Sel RN
vidticos comisién e
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mantir.nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el &Nncargo o comision
Fecha de entrega de!;nfoﬂne:edla comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a Io6
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos péra
(dia, mes, afic) encomendado o constancia de regular el otorgagiento
20/09/2018 desemperio de labores de viaticos y pgsajes

EL COMISIONADC

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

OTN CALDERON GUZMAN

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
importes no devengados, dentro de un periodo méximo d
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de le Ley de Transparencia ¥

ara mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

b reintegrar los
e 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,

MAS Y mEropes  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

SESA

75 SALUD

de los Servicios Estatales de Salud QUINIANAROR  asigies  SEVICOS ESTATALES DE Sl
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONI_ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 3506 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ
ol
LABORO ENESTACIUDAD  VALLE HERMOSO
. IDCS ol "
LOSDIAS: _3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 5&555* RN a‘%“. *’W“
<00 STy, R @ gaaeinll o
PN AR $ayeasia ¥ Y SEe Y
Sl Wi e L g
o 2 ) \ .- = T =
S : “ ) ﬁ%gﬁ‘}‘i‘%ﬂf’ s SERVICIOS ESTATALES
S SRR SERVICIGS ESTATALES DE SALUD
EAAY et DE SALUD JURISDICCION No. 1
= SERVICIOS ESTATALES JURISDICCION No. 1 DISTRITO 1
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DISTRITO 1 VECTORES
DE SALUD : VECT, '
: § JURISDICCION No. 1
JURISDICCION No. , 10,012,113, M fyee g
SECTOR 3 BACALAR “RONEREVRIRARR ELLO t
VECTORE S RES u/T(‘ﬁCI/ZOiQ 39 <€ eafsesfis L\) A i
[ 5 Jr = G B | ¥ s R T e endev QN

s / LA Ha.uy =
03,04,05,06:07 /071016 —tetitre : ,
3 T Q—l ‘YCAQ_ {S)"f/(‘ (‘C&b - cano 1\\4:{\&@\{‘ Cﬁk’_‘f‘m(:l

Al f#céo %f’ y e EWM%NERG LA COMISION C .

OMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
| Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

P

EL TITULAR DE L D RESPONSABLE

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 visticos y/o pasajes,
comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la

correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia ¥

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.



