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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA
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Secretaria de Salud y Directora General (224]
de los Servicios Estatales de Salud QTR0 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3444/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Trimest Tivo de Pl Clave o nivel | Dencminacién | Denominacidn Area de
Jercicio rimestre o aeT e del puesto del puesto del carge adscripeion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
R SEPTIEMERE FERGR Mo2055 | proGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico{a) . Tipo c!e viale | Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacicnal / acompafiantes en el por el total de
comisién Intermacional | encargo o comisién u
—— Primer | Segundo ) del servidor publico | 2cOmPanantes
ombre(s) apellido | apellido
MOISES PEREZ ORTIZ | ACTIVIDADES DE APLICACION
DE LARVICIDAS NACIONAL (o} $0.0
R.F.C.: PEOM6E510128Vv9
Cargo al Programa: VECTORES
Wigarde a_d_s eipeiin Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado Motivo del Medio de
- " encargo o Transporte Salida Regreso
Pais E:;a C]: 2 | pais :;a Ciudad comisién (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) ario)
ACTIVIDADES | TERREST { .
vext | ar | cher ME ar COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, DE RE gg;gg;?;i gg}gg;;i
co oo | umaL Xic 00 ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y APLICACION 06:00 HRS 06:00 HRS
@ UeUM RS 100912018 | 15/09/2018
LARVICIDAS
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Impeepe galstos ne
’ i . : erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepte de gastos de motivo del encargo o
Lo A del encargo o
viaticos comision 2
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 ‘Pasajes terrestres nacicnales
Pasajes maritimos, lacustres
SE0] y fluviales
39201 Impuestos y dereches
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 : Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de ular el oforgamiento
20/09/2018 desempeiio de labo?f’ de‘%a' iticog y pasajes

EL COMI. SANITARIA

C. MOISES PEREZ ORTIZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién chree tiente, y twestrcaso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y

Acceso a la Infermacidn Publica para el Estado de Quintana Roe. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privecidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

/5 sawp

SCCRUTAR LS 1 S LU

[ s}
aS Y MEIGRES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OPORTUNIBARTS

[TTYREL

SO, A Anexo IV

o

§TANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
e O EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

. St i 105 ESTATALES NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS
34,5,¢, ?/gc 1 UE SALUD Y PASAJES: 3444 /2018
i /% 1)RISDICCION No. 4
erdev \dame|  DISTRITO 1
VECTORES )

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

HAGO CONSTAR QUE EL MOISES PEREZ ORTIZ
c.
LABORO ENESTACIUDAD  COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
DE: %4, RAMONAL, EEMBR, SACXAN ¥ UCUM
S N Rl SN
o -&W.,Wr: 3 N P, R
LOS BT84l 8. 10 AL 15 DE sEivTEmsREDE 2018
SR XS Y
¥ '5%5% S QL rlie TALES
e S—RVEC:OS ESTAT LE SEL=ylI0S ESTATAL
] 7S £ 108 EST 5 ; DE SALUD
SERVICIOS ESTATALES DESELUD " i 12,138 Sephenbe018 e Ctin o,
ROt v 4 JURISTXCCION No 1 i ’E i b Ruoare- DISTRITO 1
OICCION Mo BECTOR 1 RIO MOND ;
$ECTOR 1 RID HONDO VECToREg DO R VECTORE
vsgmaﬁs Lembseloi8 - ' CEREHEWN Sei;[.tg
] (
igfgé‘{s; :Bl{% (.3@4/233 . \)\Si’m‘lgr Cen Al
¢ NOMERE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

i

EL TITULARAE LA U DAD RESPONSABLE

ST INTANARDL

T
e

& 38

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y /o pasajes, por el monto otorgado y ¢on la documentacién carrespondiente, y en su case reintegrar los
tmportes ne devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién; autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, : Sl i S Ty e T

Se Je informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articuio 91 Fraccldn IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso @ Ia Infermacion Piblice para el Estado de Quintana Reo: Fara mayer informacion sobre el uso de sus detos personales consuite nuestro Avise de Privacidad imtegral en

. http//arop.gob.mx/sesafavisos-de-privocidad, b B :



