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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 |
Oficio de Comision No. 3502/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eibreisi Trimestre Tivo de Plaz.'.a Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
! P del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - - SECTOR EN SECTOR EN
2018 SEPTIEMBRE RELEE M02055 | proGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) ) Tipo de viaje | Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompariantes en el F 6l total da
comisién Internacional encarge o comision p A
Primer | Segundo ) del servidor piblico | 2companantes
Nombre(s) . ;
apeliido apellido
MANZANI
JULIO ALBERTO PREN LLA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA |\ 5 o
EPIDEMIOLOGICA E g
RELC: PEMJ740709Q4A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién - 9 3
del comisionado Lugar del encargo o comisién R Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo
Transporte i
= Esta | Ciuda . | Esta . © comisién P Sahi'ia Reg{'eso
Pais 45 P Pais do Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afo) afio)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | creT [ S | ar T ACE‘I\(‘;'IE:&ESMDE RE 03/09/2018 |  08/09/2018
co 00 | UMAL 0 co EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacien
Importe asignado por Importe ejercide con I::?Zi::f;?:gz::
Clave de partidas Denominaci6n de la partida concepto de gastos de motive del encargo o ;)
2R FHE del encargo o
viaticos comision v
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mantlr_nos. lacustres
y fluviales
38201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

encargo encomendado
(dia, mes, afio)
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desemperio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientes para
regular el otorgamiento
de vidticos y pasajes

L COMISIONADO

C.J
MA

ALBERTO PREN
NILLA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo 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, g

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pare atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn X de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://qroo.qob.mx/sese/ovisos-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 DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3502 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD

- PEDRO A SANTOS
DE:

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

JURISGICCION No. 1

_\\AKDOS M%
2 SR T SER
2 PP SERVICIOS ESTATALES VICIOS ESTATALES
2 §‘5’° e\ DE SALUD |, DE SALUD
TSN 2 . .4 RISDICCION No.
SUNTHS JURISDICCION No o. 4
SRS “ﬁh@f@ 2 DISTRITC 1 DISTRITO 1
e RN d VECTORES VECTORES
SERVICIOS ESTATALES ~"‘-¢*;;;sé 3y, S,Cﬁf&e?/kfg - 1011, 13,1y }&&f_ } o
D S 4 SERGMEREVERMAALES W edn G SELLO \ :
JURISDICCION No 1 SALUD .
SECTOR 3 GACALAR Alen el dendee el

SECTOR 3 BACALAR
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AJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE E IMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR AD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por &l monto oto
importes no devengados, dentro de un periodo mdxime de 5 dias
correspondiente de mi sueldo en a quincena que aplique. - - RN
Se Je informa que Jos Serviclos Estatales de Selud [SESA) realizardn tra.
Acceso @ lo Informacién Publica para el Estads de Quintana Roo.

 http:f/qroo.qob.mx/sesofavises-de-privacidad.

rgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
nsferencias de dotas personales, para otender requerimientes del artleuls 91 Fraccion IX de jo Ley de Tronsparencla y
Para ‘mayor informacidn Sobre el uso de sus dotos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral an



