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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3508/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Trimestre Tioo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Jercicio s P i delpuesto | del puesto del cargo adscripeion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
e SEPTIEMERE Rk MO2055 | proGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre eompleto del (la) servidor(a) pablico(a) o Tipo de vigje | Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacicnal / acompanantes en el oF el total ds
comisién Internacional | encargo o comision P ot
Primer Segundo ) del servidor plblico EUNpRAes
Nombre(s) 3 %
apellido apellido
JUAN ANTONIO UN CHIMAL [ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA et 0 e
R.F.C: UCJUB701293v8
Cargo al Programa: VECTORES
Liigat ce a_d_scrlpc:én Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado ¢ : Medio de
Mtivo del encarg0: | Transporte | sanaa Regreso
| Esta| Ciuda | . |Esta ; © comisién
Pais 4o d Pais s Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) ano)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
mexi [ oR | cHeT | J€ | R | CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL Acz:glliiﬁga“ RE 03/09/2018 | 08/09/2018
co 00 | UMAL o oo HIDALGO EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con I’:r?z::: ag;?\jzfg;:
Clave de partidas Dencminacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o gel FEauai
viaticos comision Snend
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marltlr}nos, 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 Hipervincula/a los
encargo encomendado Hipervineulo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientgs para
(dia, mes, afic) encomendado © constancia de regular el ctorgamiento
20/09/2018 ) desempenio de labores de vidticos {y pasajes

EL COMISICNADO

it ANTONIO UN CHIMAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo 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 apligue.

Se le informe que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 51 Fraccin IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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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
Y PASAJES: 3508 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JUAN ANTONIO UN CHIMAL
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL HIDALGO
DE:

S,
SRS,

-

S0 i
SegEING, ﬁﬁﬂ@
g f@.ﬁgxﬁwa SERVIe e
FANEARSNG ) SERVICIOS ESTATALES CIOS ESTATALES
i DE SALUD E sAaLup
& NE Wi JURISDICCION o JURISDICCION No, 4
SERVICIOS ESTATALES e DIS TRt DISTRITO 1
JURISDICCION o 1 DE SALUD i . oot foee
SECTOR 3 BAC &L AR INCHEREPHIRMA 39,53 fsep e —gms Loyt 03,1 [sef fig
VECFORES SEL TOER BOBF?Cg :LAR L‘)ff\é{v’ (\nlrchd‘\ 4 \cma Tomeed
. <

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

.

EL TITULAR D UNIDALD RESPONSABLE

\Q \ [ N -
MERE Y FIRMA SELLO
\-—/ ’

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo miximo de 3 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliques” [ - e R T AT RT .
Se le informa que los Servicios Estatales de Splud [SESA) realizurcn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos de! articulo 1 Fraccidn X de Iz Ley de Transparencic v
Acceso a Ja Informacidn Pdblica parg el Estado de Quintana. Roo,. Paramayor informacidn sebre el uso de sus datos personsles consuite nuestro Avise de Privacidad integraf en

: httg:ﬂ'groa.gag.mx(sesa[uvfsos-de-grivacldad.



