MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo'l
e . Oficlo de Comisién No.3/6 2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIA; cosy PASAJES// / P
. h // e
Eiercicio Trimeste . Tipo de Plaz Clave o nivel {“Denominacién { Denominacién Area de e
4 I po det pueslg/ del pueslo Alel cargo adscripeién -
. 7
/ / D/ / JEFE DE / JEFE DE /
SECTORE SECTOR
- TORE
2018 / JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M2055 PROGRA 28 PROGRA)«?:S/ VEC 5
DE SALU DE SALUD
Nombre completo del (i) servidor(a) pablicoa Nimero de personas
P 2) e @) Denominacién del encargo o Tipo de viaje acompafanles en el Importe e}ercldo/
L / (Naclonal /- o por el tota) de,~
” comision . ,/ encargo o comision del s
] I"ii Segunde‘}/ o Internacional) servidor piblico acompaﬁigt s
Nombre(s) _ Primer ap/gh o apelli / / P
MOISES / Pé;{EZ OR4;Z / 4
PN Iy ACTIVIDADES DE /
e }/ APLICACION D LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RF.C. PEOM&51012BV9
Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de gd‘scnpcién det: ™ Lugar del encargo o comisidn Periodo del encargo o
comisionado - .- . Motivo del Medio de comisién
o encargo o Transporle Salida .- Regreso
Pais Estade | Cludad | Pals Estado Ciudad cormision (horaidiaim | (herafdla/mess
es/ aflo} afio)
CHETU COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, ACTIVIDADES E}E' TERF:EESTR ?g,gg;;i gg,gg],?oﬁi
MEXICO | QROCO MEXICO { QROO | ALLENDE, RAMONALY PALMAR, SACXANY | APLICACION DE ) N
MAL fUM LARVIC| KS 06:00 HRS 06:00 HRS
y p 24/00/2018 29/09/2018
&
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal {es}: 21 Anticipo Liguidaclon
Importe asignado por Importe ejercldo con Importe de pastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida conceplo de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién SNCaIHo O comiskin
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 3 1},506
37101 Pasajes aéreos naclonales 7 )
3721 Pasajes terrestres nacionsles
' 47301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 tmpueslos y derechos .
Total comisién: $ 350.00 $35000 83500
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién ’
Fecha de entrega del Informe:’iedla comisibn o encargo - Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendato _ Hipervinculo af informe de fa comisién o encarge | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dia, mes, afio) encomendago o constancla de regular el otorgamiento
0511012018 > desempenw d?u\rléﬂcos y pasajes

EL COMISIONABD

Me comprometo a comprobar, el Importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacitn correspondiente, ¥ en su caso remtegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxamo de 5 dfas aE término de la comlsién e el euentn de omitir esta obllgaclén, autor[za me sea descantado el importe cnrrespnndmnte

de mi sucldo en 12 quincena que apitque, ..
Se le informa que lIos Serviclos Estatales de Salnd {SESA) real'izardn rmnsferencras de daras persona!es, pam atender requedm,’enfos der unfmfa 91 Fraccidn X de fa tey de Tmnsparencm yAccesoa

o informacién Piblica para el Estado 'de Quintana Roo; Para mayw mformac.?dn ‘sobré el wso de sus datos personales consuite nuemo Avrso de anac.'dad Inregrul en
hrr roo.qob. mx/sesafavisos-de-privacldod, R :
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Oficio No.:/3 54/2018
 INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION
7
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
7
DATOS GENERALES el
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ O/B/{EZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROG/RAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S/\NITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2%5)1%SEPTIIEMBRE DE

COCOYOL, BOTES, CAC/\d, SABIDOS,

LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
ucy
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS aeha

L 7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10/4\8_ DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
o SN0

FIRMA DEL JEFE IN E/DlATO

SER\,,’.‘ = B 7 ¥
FIRMA DEL C |S|0NA|2%M_W:>!_;,:,:3%;;%@“3&@;9_@ /
< OROINA N T b P
UJ}OEMIOL P

C. MOISES PEREZ ORTIZ rriunos R Gotaro + ot c
COORMNADOR DE
VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS WSENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ 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 comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes o devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, ei el evento de omitir esta obligacién, autorizo ne sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. :

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus.datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
htto:/faroo.gob.mx/seso/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 D ;M/NISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3654 /2018

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRAT!VA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL MOISES PEREZ ORTIZ
C.

LABORO EN[{)SG'\Q*G]HPAD COCOYOL, BOTES, CACAO, SA [{S ALLE

DE: o“ ’ p&\\ Ny RAMONAL, PALMAR,&&G&AN ucum
%*; 7 Segi

LOS DiAS: Gr me.ez\ 4 24 AL 29 DE swm&mﬁ%ﬁ&am 15 AT

DE SALUD

it [\\j&% g«:’\i}g .
//\ - 4

JURISDICCI ;
SERVICIOS ESTATALES SDIGCION No

4 b, AN
&g ',: ;a"
‘ % T
A/ SERVICIOS ESTATALT &

DE SALUD SERVICIOS ESTATALES "
JURISDICCION No. 1 P DE SALUD /" 13 Df SALUD
SEGTOR 1 RIO HONDO JURISDICCION No. 1/ \ JURISPICCION No. 4

VECTORES SECTOR 1 RiO HONDO wancT uoa u DIBTRITO 4

I)l&l"fZO,ZEI ulﬁ'é{" weipld/ VECTQ'ESS 6123} eV'lem /e]2018 VECTORE_)'?

TS 16,23 28 seg i
Y"\)iﬁ & Moy “NOMBRE VETRWA A rJ(O E. Mavey Q\ SELLO ‘ f
l&!i’.ﬂult Gw nﬁc}

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMIS!ON /

EL COMISICNADO CUMPLIO CON LOS TRABAJO ENCOMENDADOS EN ’T/EMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS RE U}I IENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR-DE LA YNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo & comprobar, el Importe asigrado en corcepto de vidlicos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién corrcspondlenle ¥ en su caso remtegrar los
importes no devengados, dentro de wn periodo méxlmo de 5 dfas al términa de la comisién, en eI evento de omitir esta obligacldn amnrlm mie séa descontado el importe correspnndienle
de mi sueldo en fa quincena que apligue,

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA] realizardn rrunsfetenclas de datos persona.'es, para aténder requenm.'enras def arffcw'o 91 Fraccidn IX de fa Ley de Tronsparencia i Acceso a
la Informacisn Pdblica para el Estado: de Quintena Roo. Parﬂ mayor Informacfdn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Avise de Privacidad i regral en
http:ffaroo.gob.nw/sesefavisos-de-privacidad. L S o . . :



