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

QUINTANA ROO

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

01

MAS Y MEIORES
X OFORTUNIDADES

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3467/2018

§ . . Clave o nivel | Dencminacién | Denominacién Area de
Elerelcio Trimestre lipeide riaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - DISTRITO EN | DISTRITO EN
T
=18 SEPTIEMBRE FECEIY. MO2056 | pROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a) e Tipode viaje | NUmero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo © (Nacional / acompanfantes en el
e S s por el total de
- comisién Internacional encarge o comisién acompafantes
Noknbre(s) Primer | Segundo ) del servidor pablico
apellido apellido
ESCOBED
PEDRO o MEDINA | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA | /o0 = $0.0
EPIDEMIOLOGICA i
R.F.C: EOMP440915592
Cargo al Programa: VECTORES
Liggar oo ?d.scr'pmén Lugar del encargo ¢ comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado Motivo del Medio de
Esta | Ciuda Est encargo o Transporte Salida Regreso
: sta iu a : 15
Pais | "o o |PeE| T Ciudad comision (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) aro)
Ve ACTIVIDADES | TERBEST | osooHrs |  08:00HRS
MEX] | QR | CHET QR 03/09/2018 08/09/2018
co | 0o |umaL | X | oo HCr oS 0B:00HRS | 06:00 HRS
ICA 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe élercido con lr:rf; DZZ::E;?\:ZZ::
Clave de partidas Dencminacion de la partida concepto de gastos de moetivo del encargo o gel e
vidticos comision k)
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes maritirpos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

encargo encomendado
(dia, mes, afio)
20/09/2018

Fecha de entrega del informe de la comisién o

Hipervineule al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hi
com

o constancia de
desempeiio de labores

pervinculo a los
probantes fiscales

Hipervineule a los
Lineamientos para

regular el otergamjerito
de vidticos y pesajes

Me comproeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacibivg
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transparencie y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qgob.mx/sesofavisos-de-privacidad,

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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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
¥ PASAJES: 3467 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL PEDRC ESCOBEDC MEDINA
C.

PO A,
LLABORO EN ESTA CIUDAD XULHA '

Pt el

: PR tharil 10§ ESTATALES |
SERVICIOS £3TATAIES SERW%@ s C8TATALES e o, 1 LE SALUD
bE Salun URisorea D e JURISDICCION No. 4
TURISDICCION N, 1 SEEL%R&SWCC?ON No. 1 ‘D;gsg?a;%; DISTRITO 1
SECTUR 1 RO BONGO R 1 RIS HONDG VECTORES
VELTIRE

ecnhgoplf

(LECTOR “a I ‘ 34563 /s, /‘1?, oM\ .
A mgﬁ CC)[ &#ﬁ%)g]ﬁﬂ ‘ @n% 3“5 &Ch‘hw &dmal 1o rl‘u;l':&,i‘i/SeP{ 12
G (g .

atre¥o Ricertl. Neader Lagm.
NOMERE Y FIRMA SEL

>

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

MSP. ZGQILA MAGEALENG/SANROVAL

NOmeRe e

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/v pasajes, por el mento otorgado ¥ con la documentacién, correspondiente, y en su caso retntegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo mdximo. de § dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, auterizo me sea descontado el importe
correspendiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique, : e = o St .

Se e infarma que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) rea.'.fzard;n_traﬁsferencias de datos personales, para gtender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia v
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estodo de Quintona Roo, Parg mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte Auestro Avise de Privacidad integral en

http:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,




