MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comision No. 3511/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

cadh . X Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestre e Rl del puesto del pueste del cargo adscripeidn
JULIO - TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMERE REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) ptblico(a) ) Tipo de viaje | Ndmero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompaniantes en el
ik ; heh por el total de
- comisién Internacional encargoe o comision M—
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor pblico P
apellido apellido
JOSE WILBERTH RODRIGU | ,suiar | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
EZ DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, | NACIONAL 0 $0.0
RF.C. ROAWB50318575 Y PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar ce a_d.s Elsen Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comision
del comisionado Medio de
Motivo del encargo Trarstorts "
| Esta| ciuda | .. |Esta ! o comisién g Sallla FrEgregy
Pais 36 d Pais s Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) afio)
SAN ANTONIO SODA, NVO PROGRESO, | ACTIVIDADES DE | TERREST
: 06:00 HRS 06:00 HRS
mexi | ar | cHeT ME aR LA LUCHA, NICOLAS BRAVO, LOS BUSQUEDA DE RE 03/09/2018 08/09/2013
co | oo | umaL Xic 00 ANGELES, 21 DE MAYO, TESORD, FEBRILES, 06:00 HRS 06:00 HRS
| © HERMENEGILDO GALEANA Y FELIPE LARVICIDA, C.L, Y 10;09‘,2013 151;0912018
ANGELES PROMOCION
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con ]:rzor;:s: dg:ris:'::!::
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o 9
S 5 del encargo o
viaticos comisién jah
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacional
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mamimos, 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 comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a jos
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, ano) encomendado o constancia de regular el ctorgamiento
20/09/2018 desempefio de faborest /'m.-w'@cus y pasajes

EL COMISIONADO

C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ
AGUILAR

- / - : .
—JOSE JOACQQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mayeor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro- Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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 LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3511 /2018

n

¥ D
SERVICIOS ESTATALES Jua?gouiétléz Mo. 1
DE SALUD DISTRITO 1

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

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD SAN ANTONIO SODA, NVO PROGRESO, LA LUCHA,
DE: NICOLAS BRAVO, LOS ANGELES, 21 DE MAYC, TESORO,
HERMENEGILDO GALEANA Y FELIPE ANGELES

LOS DiAS: 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

SERVICIOS ESTATALES

JURISDICCION No. 1
ECTOR 4 ZONA LIMITROFE
YECTORES

VECTORES

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

{

EL TITULAR DE LA UNIDAP RESPONSABLE

MSP. ZOILA MA ANDOVRL
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Me comprometo a comproebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e} monto ctorgado ¥ con Iz documentacién corr'cspor_ldiente, ¥ en su caso reintégi'ar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisibn, ed. el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue, - 7.5

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos pérsc_mafes, pora atender requerinfientb& del articulo 91 Fraceion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso ¢ fo informacién Pdblics pare el Estado de Quintang Roo.. Para_mayor informacién sobre el uso de sus datos personales copsulte nuestro Avise

betp:ffaroe.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

de Privacidad Integrol en



