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

5 SESA

OPORTUNIDADES

Anexo |
Oficio de Comision No. 3441/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejérc o —— Tibo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
clclo i P e del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
e SEPTIEMBRE FECSHE M02055 | proGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) _ Tipade vials | Nomenode personas. | e ciornn
Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el o
: comision Internacional | encargo o comision apcom SR ot
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor plblico P
apellido apellido
CARMON
ROGELIO A NAVA | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA RACIGRAL b $0.0
DE FEBRILES =
R.F.C.. CANRG10331A67
Cargo al Programa: VECTORES
Lugiar ae e?d.scrlpmon Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisidn
del comisionado Motivo del Medic de
encargo o Transporte Salida Regreso
.. | Esta | Ciuda .. | Esta ! comigén I, eg_re
Pais e d Pais do Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) ano)
ME ACTIVIDADES | TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXl | QR | CHET XIiC Qar UNION, CALDERON, REVOLUCION, DE RE 03/09/2018 08/09/2018
cO 00 | UMAL o [0]0] ROVIROSA Y BOTES BUSQUEDA 06:00 HRS 06:00 HRS
DE FEBRILES 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con l:rpor;ig:dg;?‘:z:::
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o ogel encargo o
viaticos comisién SOSIan
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mantirpos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
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 Hipervineulo afos
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de
20/08/2018 desempeno de ]aborey
EL CO ARO
C. ROGEL NA NAVA

JOAQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccisn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintena Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

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

Mat Y MEJORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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MSP. Alejundra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES 0O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3441 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL ROGELIO CARMONA NAVA
c. :
LABORO EN ESTAGIUDAD  UNION, GAJDERON, REVOLUCION, ROVGRESA Y BOTES
DE: e &V .:t% clﬁ_- P . Q‘;‘EDO&

T AT 2 U N 7 ' MBS
LBt SGNBAL 8, 10 AL 15 DEL&SE ?@k@ﬁ% DE 2018 NG
R ¥ S

SRS SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALE SERYVICIOS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD P T SE SACuD ALES
DE S4LUD URISDICCION No. 1 R 2 . JURISDICCION No. §
SCRISTNCCION No., 4 SECTOR 1 RIO HONDO DISTRI - DISTRITO 1
SEHCTOR 1 RIC HONDO YECTORES VECTO VECTORES
vgcyggg/s i9n,i2,13,04 Jseefoa e, 3,4,%5,6,3 Sc?/\ & o Jie
348, 4. /5ePlirg Aptoge T ~IaARSED RIVEROL, Werdew £ 1 PEAEAD, N sep MR
ApTupo G- FereVE0 NGMERE Y FIRMA SELLO Wender Goowmet
NG o

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo. de. 5 dfas al término de la_comislén, en el cvento de omitir esta abligacion; autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi suelde en [a quincena que apligue, . .- . R S R o S

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencics de datos personales, pore atender requerimientos del articule 51 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Accese a la Informacién Pdblica pare el Estado de Quintang Roo, Para mayor informacign sobre el uso de sus datos personales consuite nvestro Aviso de Privacided integral en

bttp://groo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.



