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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3472/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

QW
- JUAN JOSE VILLANUEVA

N : Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza o
del puesto del puesto del cargo adscripcion
MICROSCOPI | MICROSCOPI
JULIO - STAPARAEL | STAPARAEL
2018 SEPTIEMBRE FEDERAL M02098 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
ODEL ODEL
PALUDISMO PALUDISMO
Nomebre completo del (la} servidor(a) pablico(a Tipo de viaje | Numero de personas tercl
R 2y @ P () Denominacién del encargo o (Nacicnal / acompanantes en el Importe ejercido
e : B por el total de
comisién Internacional encargo o comisién
Primer | Segundo ) del servidor publico | 2companantes
Nombre(s) i i P
apellido apellide
VILLANUE | GONZALE
JUAN JOSE VA > ACTIVIDADES DE PROMOCION |\ s g i
Y BUSQUEDA DE FEBRILES )
R.E.C: VIGJB50914MMA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion o . =
Al comislanads Lugar del encarge o comision Pt i Periodo del encargo o comision
Motivo del encarge Tians 5
e porte
Esta | Ciuda | _ . |Esta . o comisién Shce RegrRs
Pais | o | 4 | Pas| 4o Ciudad (horafdia/ime | (hora/dia/mes/
s/ aino) ano)
ME ACTIVIDADES DE | TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET XIG QRr RAUDALES PROMOCION Y RE 03/09/2018 08/09/2018
CO | OO | UMAL 0 CO BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
FEBRILES 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
d
Importe asignade por Importe ejercido con Importe de ga_s:os ne
k. _—_ " erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de mctivo del encargo o
o o del encarge o
viaticos comision s
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
a0 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
o Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o

encargo encomend.
(dia, mes, ano)
20/09/2018

ado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervincule a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempeno de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgarpiento

‘d}dati{os y pasajes

EL COMISIONADO

GONZALEZ

S

- JEFE DE

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 pericdo méximo de 5 dias 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 Servicies Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de Ja Ley de Transparencio y

Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en.

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3472 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
C.
LABORO ENESTACIUDAD  RAUDALES 908
DE: . c&'@;-; -MQ;) ’&@fmﬂs‘%
Fany B \A
a e o 2,
¢ B
D . = - = /ﬁ'g
p 1 SERVICICS ESTATALES  gpoviciols ESTATALES
; DE SN—,U{—; , DE|SALUD
g iors JURISDICCION Ne. JURISTICCION No. %
% %ﬁg{%«’:@‘w SRR DISTRITO 1 DISTRITC 4
AL ERe SERVICIOS < YECTORES VECTORES
SERVICIOS ESTATALES bES ESTATALES 3,949,563 [vep )13 " j
DE SALUD ALUD L1203, fse g 18
JURISDICCION No. 1 ————=URISDICCION N, 4 Weader laomad Mol o
SEGTOR'2 CHETUMAL USRI DRl P E Wender Caa
5454 7 (P rembre (2015 10, 14,0813, Jy [SepFembiefCols
' 2 < ‘ 'l J
(orne — (orrelio 7106 Chil §
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 YA UNIDAD RESPONSABLE
: : SNTANA ROC
MSP. ZOILA SERVICI 3 8574 ESaLD
v N -
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ] monto otergado y con la documentacién cqrrespopdiente, ¥ o0 SU caso rei.nte'grar los
importes no devengadas, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado-el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. -~ .- . Ll Co : SRR NI e

Se le informa que los Servicios Estatales de Sulud (SESA) reclizordn transferencias de datos personales, porg atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de Io Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Pdblice pora el Estado de Quintona. Roo.. Para_mayor informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aw‘sg de Privacidad Integral en

. httooffqroo.qob.mx/sesafovisos-de-privacided,



