MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3739/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. s . Clave o nivel [ Denominacién | Denominacién Area de
Bjerciclo Trimestre Tipo de Plaza del pueste del puesto def cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 JULID - SEPTIEMBRE FEDERAL MG2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) pliblicofa - Nimero de persoenas
# ta) @ @ Denominacion del encargo o Tipo de viaje acompafiantes en al importe ejercido
comisién {Naclonal / encargo o comisién del por el total de
- ) Segurdo Internacionas) se?vs dor pablico acompafianies
Nombre(s) Pfler apellido apellida
MANLEL LEON ORDAZ ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C: LEOMB31225LT2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién def . Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comision Notivo del Medio de comlsin
encargo o Transperte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaidiafm | (herafdiafmes/
es/ afio) afio)
oHET ACTIVIDADES D | TERTESTR | 00 e | Zaarote
MEXICO | QROO MEXICO | QROO LAGUNA GUERRERO CASA , 5
MAL SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
24/08/2018 20/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal{es): 21 Antlicipo Liguidacion
lmporte asignado por imperle ejercido con Imperte de gastos no
Clave de pariidas Denominacion de la parlida concepto de gastos de molive del encargo o erogados derivados del
viaticos comislion encargo o Comisidén
37501 Viéticos en el pals § 350.00 $ 350,00 § 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes marilir_nos, lacusires
: y Huviales
39201 impuestos y derechos
Toltal comisién; $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comlslén
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo ; Hipervinculo a los Hipervineulo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afic} encomendado o constancia de regufar el olorgamiento
05/10/2018 desemperio de labores defvidticos y pasajes

EL COMISIONADO

JEFELE LA JURISDIOG

QN SAN

ITARIA

Me comprometo a c¢inprobar, el imperte aslgnado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y cor la documentacidn corrESpondiemc, ¥ en su caso reinlegrar los
impottes no devengados, dentro de un pericdo méxlmo dc Sdias al lérmiun dela comislén, en eI evento de omitir esta obllgacuiu,aulori?o me sea descontado el trporte carrespomliente

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servickes Estatales de Salud ISESA) reahmrén transferendas de datos persanafes, pam atender requenm!entos def artfcu!o 91 Fraccidn IX de la Ley de Tmnspa:enc!a yAcceso a

© hty

la informacién Poblica para el Estedo de Quintana Roo. Pam mayor Infarmac:dn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av.‘sa de Privacidad . fntegraf en
rog, obm sesafovisos-de-privacidad, Lo : L
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Oficio No.: 3739/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON ORDAZ

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 25;(1))1%SEPTIEMBRE DE

LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO DRYDAVID ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
_ "GONZALEZ
b[;h‘m(;” ; B
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// /)/ Y
= EPIDEMIQLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPBDIDA 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 ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos 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 dfas 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a
la_Informacidn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

'75 SALUD

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

i de los Servicios Estatales de Salud auns ::a ROD
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: 3739 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL MANUEL LEON ORDAZ
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD LAGUNA GUERRERO '
DE: \st'*“‘f’i" . L SOS Arg,
L 33
LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 201@& ;K ) |
\\‘A\DO? M,} ‘%r\:ﬁ,c A ]
%«‘ < 5 s
37 "fz «sﬁww@’
8 K ka) seawcsos £°TATALES SERVICIOS ESTATALES
ﬁy DE SALUD . DE SALUD
m JURISDICCION No. JURISDIGCION No.J'
,,\ DISTRITO 7 DISYRITO 1
ERVICIOS ESTATALES VE£ 2 VECTORES
SERV DE SALUD SERVICIOS ESTATALES 13,1819 W - 24 2
JURISDICCION No. 1 ALUD ' : 12312613, 28 &ep/,g
SECTOR 2 cHETUMALW . SELLO h\
VECTORES .,Ecz._E wﬁﬂ(lfv' ((‘1(‘1mu| (‘-nrler&u\m’o.\
% ]Q‘C‘)?o 2,/OQ/1R ﬂllvr‘bf"ll’ /I\d/lf)
=y l—l) LY -
Cor n(:\\o Moo Pogih'bwgh%m-:rqcfi QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
I CUINTARA R0
gE ‘~!" U"
NOMERE Y FIRMA SELLO

Me cumprumeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergade ¥ can la documentacién currespondiunte ¥ en su caso re]ntegmr fos

importes no devengados, dentro de un periodo méxlmo des d[as a! término de ta comlsldn enel evento dc omitir esta ob]lgactén.autonzo me sea descontado el imparte correspundlentc

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA} reahza.rdn transferenr:fas de dulos personales pa(a atender requerimientos d‘e!artfcu!a 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia yAcceso a

lo Infarmacidn Puiblica para el Estade de Quintana Reo, Pa(a mayor Jnformaetdn sabre el use de sus dotos personales cansu!te nuestro Awso de Privecidad Inregra.' en
. - http:ffaroo. obm sesa/avisos-de-privacidad, R . A o



