75

TR

SALUD

SECRLTARLA DU SALLID

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QUINTANA ROQ
ateemm

MA

S Y MEJORES

OPGRTUNIDADES

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comision No. 3466/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Trimestre Tico de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Jercicio e o del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTCR EN
b SEPTIEMBRE FERERAL M02033 | prOGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pliblico(a) .- Tipode viaje | Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del encargo o (Nacional / acompanantes en el o il i
comision Internacional | encargo o comisién P &
Primer | Segundo ) del servidor piblico | 2coMmPanantes
Nombre(s) , :
apellido apellido
MAXIMILIANO MOO POOT ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
. EPIDEMIOLOGICA i 6 Bao
RFC: MOPM490312QGS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar e gd_scnpcnén Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado Motivo del Medio de
s | i o encargo o Transporte Salida Regreso
s a u . ; isi
Pais ;0 : " 4 | pais i oa Ciudad comision (hora/dia/me | (horafdia/mes/
s/ afio) afio)
e ACT“‘S[;ADES TER;*EEST 060D0HRS | 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET QR 03/09/2018 08/09/2018
co | oo [uma | X€ | co ARISL SRR Eg:gvlsﬂ%?_ge 0B:00HRS | 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
ICA
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipc Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Trzczzc?: dg;is\:zzg‘:
Clave de partidas Dencminacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o g
I 2e del encargo o
viaticas comision Fous
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
17301 Pasajes marltlr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién
encargo encomendado

(dia, mes, afo)
20/09/2018

© Hipervinculo a los

comprobantes fiscales
O constancia de
desempefio de labores

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo 2 los
Lineamiento$ para

regular el ctogiamiento
de viaticos ¥ pasajes
/ L

EL COMISIONADO

e xtsy)

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

http:/fqroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod.

efete-ato porte asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién,

JEFE DE

A JURISDICCIONGANITARIA

ithte, y ¢!

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparencia y
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

P so reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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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:; 3466 /2018

n

Ao

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AD_MINISTW%
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

MAXIMILIANO MOO POOT

LLABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

JUAN SARABIA

i

" TE SALUD
S ESDICCION No. 1

SERACIOS ESTATALES DE SALUD

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERQ LA COMISION

Losp SMSTRITO
vECTOR
: Sosng 31“‘-“;; G;"}bcr}
ERVICIOS ESTATALES SERW%?*% ESTATALES L\Emlw Coomel e
DE SALUD ALUD Ji &uicios £STATALES
SURISDICCION Mo, § JURISDISCION ty, 5 10y Lﬁffqid X _%;ge gols- T LE SALUD
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 Ri0 somng Adurd € Moo Ricern! JURISOICCION No. 4
VECTORES i YECTORES DISTRITO 1
3/ 9,3 é@ o 32‘.31??. VECTORES
2 NOMBRE Y FIRMA SELLO 192, 13,08 fse o fiy

wcf\alc-r‘ CQQW‘C*L

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
' Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

ANDOYAL

b \._/'
NOM Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o

importes no devengados, dentro de un pei

pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién corres
ricdo mdxime de 5-dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
correspondiente de mi suelde en I quincena que aplique. = . RN : [0 <
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trans;

ot ) 1,

pondiente, y en su caso reintegrar los
autorize me sea descontado el importe

ferencios de datos personales, .p.ar.a atender requerimientos def articulo 91 Fraceion IX de la Ley de Tr&nspa}encfa v

Acceso a la Informecién Publica pare el Estade de Quintana Roo: Para:mayo(_.'nforrpucién sobre el use de sus datos personoles consulte nuestre Aviso de Privacided integral en

. htrg:{[graa.gog.mx(sesaéavisosde—grfvacldad. :



