MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;Akm; SALUD Secrelaria de Salud y Directora General ;
S e de los Servicios Estatales de Salud SERAICIOS ESIATALES BE SALLD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3698/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elercicia Trimesice Tipo de Plaza del puesto del puasto dal cargo adseripeién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTCR EN
2018 JULID - SEPTIEMBRE FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo det (I2) servidor(a) pablico(a i * Nimero de personas jerc
. @ fe) Dencminacion del encargo o Tlpo dé vigje stompaiiantes en el Importe sjercido
. (Naclonat/ - por el {otal de
comision encarge o comision del
. Segundo Internacional) ervidor piblico acompananies
Nombre(s) Primer apellido . servicor public
apellido
JULIO CESAR UH us ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 50.0
RF.C:  UUJUB403268CH ¥ RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisién Periodo del encarge o
comisionado Motivo del Madio de comislén
encargo ¢ Transporte Safida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad comisién (horaidiaim | (horafdia/mess
’ es/ afio) afa)
BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 08:00 HRS 08:00 HRS -
CHETL VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, APLICACION DE E 17/09/2018 22/00/2018
MEXICO | QROO | yp ™ | MEXICO | AROO |4 168 DE SEVILLA, PAYO OBISPO, SINAL | LARVICIDAS Y 06:00HRS |  06:00HRS
REFORMA Y OFILIO MONTANO RED NEGATIVA 24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercldo por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipa Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importa de gastos no
Clave de partidas Denominacion de fa partida concepto de gastos de molivo del encargo o | erogados derivados del
’ vlaticos comisién encargo ¢ comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
3720 Pasajes terrestres nacionales
37304 Pasajes marilirpos, lacustres
y fluviales
33201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 33500
Respecto a ks informes sobre el eacargo o comisién
Fecha de entrega de! Informe de la comisién o encargo Hipervineuto a fos Hipen;ufnculo alos
encomendada Hipervincuto al informe da la comision o encargo | comprobanles fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) encomendado o constancia de regular ¢l otorgamiento
. 05/10/2018 desempeno do labores de vigticos y pasajes
COORDINADOR ADM " JEFE DFLA JURISDICEION SANITARIA
EL ISIONADO ’
=
. /’/ /
C. JULIG CESAR UH US

/wsé JORQWIN CALDERON GUZMAN

A

Me comprometo # comprabar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasales, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar Is

importes ko devengacas, dentro de wa periado m
de nil sueldo en fa quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SE
la Informacién Piblica para ¢l Estado-de Quintona Roo.

- httpffgroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidad.

dxims de 5 dlas al términe de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autortzo nie sea descontado el importe correspondlente

5A) realizardn transferenclos de datos ﬁe(sénale&, fara atender requerimientos dél artieufs 91 Fraccidn IX de Ja Ley de Trensparencia y Acceso g
Para .mayer informacldn “sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad.--Integral en
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Anexo
Oficio No.: 3698/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR UH US
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2%5%SEPTIEMBRE DE

BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS

LUGAR DE LAGOMISIGN DE SEVILLA, PAYO OBISPO, SINAI,
REFORMA Y OTILIO MONTARO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

77

ERVIC \ | EC¢ M
FIR EL COMISIONADO D_RJ AVl Z[ MOR e ‘If\l LiJrlilRMA DEL JEFE INMED
! o/ 0
CO¢ @ % h nh [ HCIA
EPIDEMIOL L oiun
C. JULIO CESAR UH US FIRMA DEL JEFIANMEDIATO ¥ SELLO C.WE
COORDINEDOR DE
VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASBNTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACICN

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

\
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 periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el eventa de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso @
la Informacidn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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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 MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES: . 3698 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JULIC CESAR UH US
c.

LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
DE: VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, PAYO
OBISPO, SINAl, REFORMA Y OTILIO MONTANO

LOS Dlas: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018

el
gg Ghb"‘/ﬁ&%‘g
Wi "
M g SERVIVIOS ESTATALES,
BERVICIOS ESTATALESSERWCK;’?%ESTATAL DE SAL 7S
7| DE SALUD DE SALUD oS
JURISDICCION No. 1 ORISR N TR ,_
”F(’Tt?hﬂni BACALAR  SECTOR 3 BAGALAR Ll (o2
9, VECTORES L L ALY,

l?/ I8 lqrzoj cnva %8, 3 ] eniey Laapmd
\,/ . A é %&’%cm %%NERO LA COMISION
AALF \z
EL COMISIONA CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR-BE LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA A(.-})& ANDIOVAL

Se? PUEMIM TR S ant A e

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprabar, el impaorte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término dela mmlsuﬁn en ei evento de ontitir esta ohilgaclﬁn autarizo e sea descontado elimporte correspontllente

de mi sueldo en Ia quincena que aplique,
Se le infarma que los Serviclos Fstatales de Salud (SESA) reahzarén transferenc.las de datos personu.'es, para atender requenmlentos del artfcu!a 31 Fraccidn IX de fo Ley de Tmnsparencfa yAcceso a

In Informacidn Pdblica para el Fstads de Quintana Roo, Pa,ra mayor mformaudn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Awso de Privacidad . Inregra.' en
- httpdfareo, ob mx seso/avisos-fe-privocidad. . STl .



