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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SUCUETARLA DE SALUD

OPORTUNIDADES

6 -2022

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3474/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

- " ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
T t
el rimestre e del puesto del puesto del carge adscripcion
JULIO - TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje | Nimero de personas Terel
Denominacién del encargo o {Nacional / acomparniantes en el Imp?l::étei:lnzdo
o ~ . comision Internacicnal | encargo o comision ap:ompac;\antees
rimer egundo ) del servidor publico
Nombre{s) apellido apellido i
LUCIANO REYES [ ZAMUDIO | ACTIVIDADES DE PROMOCION
Y BUSQUEDA DE FEBRILES | NACIONAL ¢ e
R.F.C.: REZL770808RLO
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion = i ik
e —————_ Lugar del encargo o comision i Periedo del encarge o comisién
Meotivo del encargo Trans e
iy porte
| Esta| Ciuda Esta ) o comision i Rrerase
Pais a5 d Pais do Ciudad (hora/diafme | (hora/dia/mes/
sl arfio) afo)
Nk ACTIVIDADES DE | TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEX!I | QR | CHET QR PROMOCION Y RE 03/09/2018 08/08/2018
; Xic BTENIEN P
co | oo |umaL | T | oo Lt BUSQUEDA DE 05.00HRS | 06:00 HRS
FEBRILES 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo ¢ comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Ir:rpor:;:sef;?:«;sé;o
Clave de partidas Denominacién de la partida coencepto de gastos de motivo del encargo o ogel e
vidticos comision sl
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferrestres nacionales
37301 Pasajes marlﬂrpos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o Hipervineulo a los Hipervinculoa los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamiento$ para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otofgamiento
20/09/2018 desempefio de labores de vidticosjy pasajes

COORDINADOR ADMINISTRA

1;D‘ERON GUZMAN

EL COMISIONADO

) LUCI@EEYES 10
AU

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 méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de cmitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. 2

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 51 Fraecidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacided Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

GU.'N?‘A ROO MAS Y MEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUINANARRD  Siijmones  SEVIGOS SR DEsawD

/5 sawp

SEEMETARLA I SALLIEY

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: 3474 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL. LUCIANQ REYES ZAMUDIO
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD SUBTENIENTE LOPEZ
DE:

TSN
LOS DiAS: 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 &% ':\:v'ﬂ“’r ¥

D08 a7, 150 ]
*’9@6 éib%% 3&; N_r‘; S SERVICIOS ESTATALES SERVICIDS ESTATALES
R N 2 ' 5o SanlsONY DE SAL DE SAL!
g "ch‘am\ 4 E::@ﬂ/ \ @ JURISDICCION No. 1~ _ <% JURISDICCION No. 1
S T ¥ ) DISTRITO 1 /258 DISTRITO 4
%*-"fﬁ-ry D %ﬁ,k%‘% VECTQEESZ VECTORES
$ERVICIOS ES i N sy et »
s TATALES SERVICIOS £5 FRUNTARENVE b9 I
DE SALUD 0S ESTATALES Werder Coomed y
JURISDICCION No. 1 NCMRRE Y eded \oomel TTEELLO Wends
SECTOR 2 CHETUMAL No. 1
, AL
3/ "'f;s.f {f{om- aé’/g 3 / el o “V?CTQ ES / .
Corh Y7 TS 25

MSP. ZOIL.
: TANA BOC
STETALES JE Barus

Me énmpromcto a cemprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y /o pasajes, por el maonto stergatlo ¥ 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 1a quincena que aplique, - . T s PR e e i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pare otender requerimientos del ofticulo 81 Froccidn IX de la Ley de Transporencia y
Accese a la Informacidn Pdbiica para el Estado de Quintona Roo, Pard mayor informacion sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

httpiffgroo.gob.mx/fsesa/avisos-de-privacidod,



