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SERACIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comision No. 3684/2018

ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejerciclo ; . Clave o nivel | Denominacién Denominacion Area de
) Trimestre . Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripeion
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS PROGRAMAS YECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo de! (la) setvidor(a) publico(a) Tipo de viaje Namero da personas Imporie gjercido
Denominacién del encargo o . acornpafantes an et
i comision (Macional / encargo o comision del por el tofal de
Internaciona - acompaiiantes
Mombre(s) Primer apefido Segundo emacional) servidor publico P
apelido
PEDRC MARIANO MEX MAY ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 4] 50.0
t RF.C. MEMP&70106EU3 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
1
Lugar de adscripcion del Lunar del efcargo o 1516 Periodo del epcargo o
comisionade o 90 o comision Motivo del Medio de comision
_ encarge o Transporte Satida Regreso
Pais Estade | Cludad Pais Estado Cludad cornlsion {hora/dia/m (horafdialmes!
esl ano} any)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR 06:00 HRS 08:00 HRS
Mexico | aroo | SHETY 1 mexic VIGILANGIA £ §7/00/2098 | 2210072018
MAL XICO | QROO PALMAR EPIDEMIOLOGIC 05:00 HRS |  06:00 HRS
L A 24/06/2018 29/09/2018
Importe ejetcido por &l encargo o comisién
Clave () Presupuestal (es): 21 Anticipo Liyuidacién
Imporie asignado por Imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominaclén de la partida concepto de gastos de motivo def encargo o | erogados derivados del
vidticos comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasaies aéreos nacionales
37201 Pasales terrestres naclonales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 impuestos y derecnos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 - $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comlsibn

—

encomendado
(dia, mes, aii0)
05/10/2018

Fecha de entrega del Informe de fa comisién o encargo

encomendado

Higerviaculo al informe de | comisién o encargo

Hipervincubo a los Hipervineulo a los
comprobantes fiscalas Lineamientos para
o conslancla de regular el otorgamiento

desempeio de Iaboresl de vidlicos y pasajes

I_V!e cmpromete a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes,
impotes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término dela comisién,

deamsueldo enla quincena que apligue.

Selenformaquelos Servicios Estatales de Salud (SESA') reah‘zardn'tmnsferen
fa ormacidn Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para -mayef, informacidn ‘sobre el uso de sus datos personal

hitp!/aroa.gobmx/sesa/ovisos-de-privadidad.

cias de dutos personales, para atender requerimientos def

MsP,

- JEFE PE LA N SANITARIA

oA MAGKALEND sankovaL =

por el monto atorgado y con la documentaclén 'corres'punﬂipnte, y en su caso reintegrar los
n el evento dp omitir esta obligacion, autorkzo me sea descontado el importe correspondlente

articule 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparefic!u y Acceso a
fes consulte nuestro Aviso de Privackded In tegral en
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

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

QUITANA ROO
T

FAS Y METORES
QFORTUNIDADES

Anexo Il
Oficio No.: 3684/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

-
P

JURISDICCION SANITARIA #1

14/09/2018

’;

DATOS GENERALES

=

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL - COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

PALMAR
—_— - FAMMAR 1
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PEDRO MARIANO MEX MAY

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2018

3500

—

-

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA » POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE

CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

FIRMA DEL COMISIONADG™" '* DR\ IDAVID ZAMORA,
URISUICCIONGONZALEZ, 1y |
COORDINACION pe

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

VIGILANGIA
OGICA

INMEDIATO ¥ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxino de 5 dfas al término de la camisién, 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 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Piblica
hitp:,

para el Estada de
roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de
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Anexo' v
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: 3684 /2018
—
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. e ‘%S‘l
¢Lin :
HAGQ CONSTAR QUE EL PEDRO MARIANO MEX MAY bt f‘i\ %
c. 4 Sl ¥
ST M & iz,
LABORogy“ FAGIUDAD  PALMAR e £§T
DE: g SEriNt PR 4SS
2 "k AN 2 MLV LES W08 gy
gﬂ ‘%3[6 E\I‘i}g" \%" : LR TR }3!- D 7 ] )/ %: A §<)%
. i g b by y AWERN .
LOs pias: Y7 "é 24 AL 29 DE SEPTIEMBE Y (SDIGCILE MO «&é "W%
w SERVICIOS £ T R AREE o il ¥
SERVICIOS ESTATALES 108 ESTATALE VECTOR S|
DE SALUD Ju$g:SALUD 1118 1o ' e
JURISDICCION No, 4  SECTOR 4 CIoN No. 1 ' & e B <
SEGTOR 1 RIO HONDO VEST’;EEQONDO Wender Cagmel SERVICIGS EE’JSTALE‘
VECTORE _ -
0 1\‘31.20;2;1 Seohembielaols. o njfr%s?') " /0‘-’?@""’3 293 JURISHIGCION No-!
h“'ﬁ\wo . MQWOFO g werol. fetovo €. Marvd RuseroL. VERTORES
) ! . ?'&\|1'541-"!1.‘\,1-%/b€?’|ﬂ
NOMERE Y FIRMA SELLO
K \AJ e.r\(l e v ,_C“uw‘ 3
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL TITUL AJUNIDAD RESPONSABLE

L NOMBREY FIRMA

por el mente otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su case reinteprar los

‘Me ompromete a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos yfo pasajes,
en el evento de omltir esta obligacién, autoriza me sea descontado el importe ccyrespundieme

. impriesno devengados, dentro deun perlodo méximo de 5 diasal términe de la comisibn,
de ri sueldo en ta quincena que aplique. B R R P
Se kirforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) réatizacdn transferencias de datos personies, para atender requerimlentos def art
la tfermocién Poblica para el Estado de Quintana Roo. Para .mayor Informacion sobre el uso de sus dotos persanales con

B  bitg/laroo.qob.mxfseso/avisos-de-privacidad,

fc'u!o.Q.t Fraccidn X de lo Ley de Transparencla y_ﬁpceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidad ‘Integral en



