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| ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

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

B SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 3902/2018

Ejerciclo Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Are_a de
del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servldoria) piblico(a) - Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompaiiantes en el
! (Nacional / A por el total de
S 5 comisién Internacional) encargo o comisién del acompaantes
2 - egundo servidor publico
Nombre(s) Primer agellec apeliido
T
JUAN AGUSTIN APODACA | NAFARRATE ACTIVIDADES DE
i APLICACION DE LARVICIDAS |~ NACIONAL ° i
RF.C. AONJB40131138 :
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del i Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado i Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (horafdiaim | (hora/dia/mes/
es/ afo) ano)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
Sl COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE E g;{:’g’f&'g o ég’f&'g
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y | APLICACION DE A :
MAL ucuM LARVICIDAS 08/10/2018 13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo L
| Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargoo | erogados derivados del
! vidticos comisién encargo o comisién
T
37501 i Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacusires '
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la col
encomendado

(dia, mes, afio)
22/10/2018

isién o e

ncargo

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempeo de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

EL COMIS_I‘ONADO

C. JUAN A
NAFARRATE

STIN APODACA

Me comprometo a comprobar, el importe asignal

importes no devengados, dentro de un periodo m:
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SE,

la Informacién Publica para el Estado de Qui
qob. de

o en concepto de vidticos y/o pasales, por el monto otorgado y con la docume? ndi
iximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconts

) realizarén

de datos le

pora atender

Y,
‘el importe correspondiente

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a
intana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3902/2018

INFORME DE LA COMISION

= [ FECHA DE ELABORACION ]
| ] 28/09/2018

[ UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOgAELﬁEF;ROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE
COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
Ucum

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

3 {
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

E INMEDIATO

DR.DAVIDZAMORA o FIRMA DEL JE

FIRMA DEL COMISIONADO
GONZALEZ (=1 " 1

SERVC ‘ \
C. JUAN AGUSTIN APODACA T JuRIeU N” £\ WCV
NAFARRATE O (PRI Del) ek ifiveoinTo vsgLLs -/ C\WENDER €AAKA
% s ek /
COORD{VADOR DE
VIGIMANCIA

EPIDEMIGLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO M DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE $ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN L, ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

jon correspondiente, y en su caso relntegrar los

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac|
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente
del ortlculo

de misueldo en la quincena ue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén ios de datos pora atender 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a
fo Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Pora.mayor informacién sobre el uso de sus datos personales corlsulte muestro Aviso de Privacidad Integral en
b 5 d
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Secretaria de Salud y Directora General
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de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALES OF SALUD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
i EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
i ‘\ SDROS Ag ‘}
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vu’mcoyob [¢ \o*t
Y PASAJES: 3902 /2018 4 “R
AN
A
T%.A

SERVIGIOS-ESTATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ko
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDIGCION No. §
HAGO CONSTAR QUE EL JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE
c.
!
LABORO EN ESTA 0COYOL, BOTES, CACAQuSABIDOS, ALLENDE,
. AMQNAL, PALMAR, Sg WCUM
MANAL,

S
Wy - £ a
%/

LOS DIAS:

; SERVICIOS ESFATALES
TSALUD DE SALYD

' ‘:,ﬁ?,lagzosfmv ook Es JURISDICC[IT(')C ] :lo/i
N D URISDICCION N, DISTRITQ
" SReaoNo0w ISDIGCION No. 1 *ECTOR 1 Rio Hono N VEC@F
. N SECTOR 1 RO Howp TORES, LRUYTEN
02,345 O0ddAdal  vicrores o Iz{oﬁ&m% R
Ritkon> € Mool e, (Vi Wender Caghnal
MBRE Y FIRMA : SELLO
8 AR focthieboy :
A0 Mgeed oo - S,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

BTATALES
DE SANUD

EL TITYCAR DE LAYNIDAD RESPONSABLE _ JURISDICCION No. 1
& DISTRITO 1
4 VECTORES
| l‘é’[()a / 3
MsP. ZoILAWMAGDAVENO ANDOVAL

— 3 DE L ROO
SORIERNO DE! 43 (‘Jn\‘;@;\ y
oo SERVIGKS 26 e $ ﬁs\&v Cﬂumo\

ceral ICSERDY TA

NOMB RMA

Me comprometo a comprobar, ¢l Imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los

Importes no devengados, dentro de un periodo nigximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autotizo me sea descontado et importe correspondiente

de mi sueklo enla quincena que aplique, < . ;

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de dotos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencio y Acceso o

{a Informacién Piblica pora el Estado ‘de Quintana Roo. Pora_mayor informacién . sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad. Integral en
qob, d




