MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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;’r-}“’ ; SALU Secretaria de Salud y Directora Generdl
e R de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESIATALES DE SALUD
Anexo |
. Oficio de Comisidn No, 3721/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eierciclo Trimesira Tioo de Plaza Crave o nivel | Denomiaacién | Denominaclén Area de
! Po del puesto del puasta del carge adscripelén
TECNICG EN | TECNICO EN
2018 JULIC - SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
N Nembre complele del {la} servidor{a) publicota . Nimero de personas
P ey il ‘@ Denainacién del encargo o Tipo d.e viaje acompafiantes en el Importa ejercldo
. (Nacional / -, por el tolal de
cornision Internacional] encargo o comisitn del acompaiantes
Mombre(s) Primer apellido Segundo servidor publice
apeliido
JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACICNAL 0 500
R.F.C. KACJ820219D86 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Perlodo del encargo o
conisionado Lugar del encargo o comision Molivo del Medio de comisian
encargo o Transporte Salida Reareso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad comision (horafdia/m | (horaldlafmes/
es/ afio) afo)

ACTIVIDADES DE | TERRESTR | €6:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANCIA E 18/09/20%8 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO { QROO VALLEHERMOSO EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS 0560 HRS
A 2410912018 20/09/2018

Imporie ejercido por el encargo o tomision

encomendado
{dia, 'mes, afo)
05/10/2018

encomendado

Hipervlaculo al informe de fa comi.sién o encargoe

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticlpo Liquidacion
Imporle asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacion de fa parlida concepto de gastos de motivo del encargo o | erogadoes derivados del
vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350,00 $3150
37101 Pasajss séreos nacioneles
3720 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fuviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $ 350,00 $350,00 $3150
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del Informe de Ja comisién o encargo i Hipervineuk a los Hipervinculo a fos

comprebantes fiscales
o constancia de
desempeiio de labores

Lineamientos para

repular el otorgamiento
e vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

»
C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

TRAT,

ALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprohar, ¢l iImporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargade y con la documentacidn correépondlente ¥ en su caso reintegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo méximo de§ dfas al térm no de la comlslén, en el WEntu de omltir esta uh]lgan:iéu. autnrlza me sea descontado el importe correspnnthente

de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) :eanzaran rmnsferendas de daros persana!es, pare atender requenmlenros d'e.' art.’curo 91 Fraceldn IX de fa Ley de Transparencfa yAccesa o

e

fa informacion Pdblica para el Estade de Quintana Roo, Parq mayw Jnformaa:on sobre el uso de sus dotos personales consufte nugstro Aviso de Privacidad - .rnregrul en
roo.qob.mx/sesafuvisos-de-privacidad. : i S Ll
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Oficio No.: 3721/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITAR

1A #1 14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

18 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
' 2018

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

VALLEHERMOSO
3150

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

.,

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFE
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS L
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS

DR. DAVID ZAMORA FIRMA DEL JEFEINMEDIAF

SER\RONZALES — © _ /
JURIS DICCION ’ . ALU S :

LC RININ A~ A ic &

ot ANAGIES o e MIAT ACEVEDO

Y IDEMIOL
COOROINADCR DE
VIGIAANCIA
EPIDEMIOLOGICA

LS 1 P

ENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
CTIVAMENTE EXPBDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
INEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

QUINTANA ROO.

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periede maximo 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 Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizard

la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo.

http://aroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.

n transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestrc Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3721 /2018 '

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

HAGO CONSTAR QUE EL JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ
C. .

LABORO EN ESTA CIUDAD VALLEHERMOSO
DE: :

SOy,
. NG
LOS DiAS: 18 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018 : ‘%\%
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DE SALUD DE SALUD

JURISDICCION No. 1 SENRMBE X ERMR
SECTOR 3 BACALAR '
SECTOR VECTORES, | 18,19)20,21 oq

I8,
A

520 fOq o0 —ay2s al ¥ Rjoatzon

N1 r il
L, . 18{-?97’ CaArD weﬂje - Laqmat
M \) casy  AGHTED DE cm\ﬁUE GENERO LA CO !SI%N
o EL COMISIONADO EUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

“ - ™

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDA\ENO SANDOYAL CORERRO H7L

SECVICH AL
NS PN B
NOM\BR EIRMA T SElLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monte otorgado y con la documentacién éoi’respunrllente, ¥ en su case reintegrar los
impories ne devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas at téemino de ta comisisn, en el evento de omitir esia obllgacién, autarizo me'sea descontada el importe eorrespondiente
de mi suelde en ta quincena que apligue. B S ST RIR R ET ey

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraecidn IX de o Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estads de Quintana Roo. ‘Para: mayor informacion . sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad ‘Iategral en

L httgfaroo.qob.mxfsesofavisos-de-privacldod.




