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

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

QUINIAHA ROO

A'S *"iz

SESA

Anexo |

Oficio de Comisién No. 4152/2018

SERVICIOS ESTATAIES DE SALUD

Ejercicio Trimestre Tigo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Aregl dﬁ
del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUHRE - DICIEMBRE
ICIEM FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(h) plblico(a) i ial Namero de personas ‘arci
Dencminacién del encargo o ipe CFE vig acompanantes en el mporia ejstclda
; (Nacional / . por el total de
comisidn i encargo o comisién del o
) ) Segundo Internacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) Primer ap¢llido apellido
JUAN AGUSTIN APODAEA NAFARRATE ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACK0N. @ $0.0
R.F.C.: AONJ640131138
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.d.scn%c:on del Lugar del encargo 6 comisidn . Periodo delE encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais [! Estado Ciudad comision (hora/dia/m |  (horafdiaimes!
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
— COCOYOL, BOTES, CAGAO, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE| E g ;g’ }21?;138 f}g’_ ;g’ il
MEXICO | QRCO MEXICO [f QRCO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y | APLICACION DE : j
MAL UGUM LARVICIDAS 22/10/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $4200
37101 Pasajes aéreos nacionales |
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes manlif.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $4200
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién !
Fecha de entrega del informe de la cordisidn o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, aio) encomendado o censtancia de regular egotorgamtento
desemperio de labores de viajitos y pasajes
08/11/2018 puag e st gty gl

Me comprometp a cor
importes no devipga

robar, el importe asignad
s, dentro de un periodo mé

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SES
la Informacién Pdblica para el Estado de Qui
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod,

kimo de 5 dfas al término de la comlsldn en el evento de omitir esta obligacién, autorizo Me Sea desmnla( <

W) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
tona Roo. Para moyor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

gl caso reintegrar los
Dorte correspondiente
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Anexo I
Oficio No.: 4152/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION

SANITARIA #1

15/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

REQUISITOS FISGA ECTIVAMENTE EXPEDI

LOS LINEAMIENTQS

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE
COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
PARA REALIZAR ACTIVIDAQES DE APLICAGH®O% | ARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE
GAST®S DE CAMIN? EAPREGO AL PROGRAMA DE VECTORES
Ao
&
TG, .
| , e |
s
SERVICIOS FSTATALES DF SALUD
JURISDICCION Sia o1
COORDINACION U +nCIA
FIRMA DEL COMISIONADD DR-RAYIRZAVRRA FIRMA DEL JEFE INMEDIAT
GONZALEZ | o ——
C. JUAN AGU PODACA
NAFARRAT FIRMA DEL JEFE [{MEDIATO ¥ SELLO
COORDIMADOR DE
VIGI CIA ¥
EPIDEMIOLOGICA |
DECLARQ BAJO RRO. DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asl coMo LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

J\ POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN
A REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignat
importes no devengados, dentro de un periodo m4]
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SES
la Informacién Publica para el Estado de Qui

http:/fgroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

o en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
kimo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a
tana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



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

CONSTANCIA{DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

£
Py

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS: :’{ﬂ
Y PASAJES: 4152 /2018 {i}

AN T
SERVICIOS ESTATALES

[ R N |
. oA VL

JURISDICCGION|No,
2 DISTRITO|1
~ VECTORER
/6,13, 13,19, LT, 18

; \[l)(‘mjer G’afmu /

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

HAGO CONSTAR QUE EL JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE -

LABORO EN ESTA CIUDAD CCBCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ALLENDE.;/
DE: RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

SERVICIOS ES[TATALES

zinIg, _ . DE SALPD
y L _ i JURISDICCION No. 1
'rRV!{!,!40".%il(Jlf;TALﬁRWClC 5 (; TI\IAL L$EF{VIFP }‘r\ 3 ESTA TALES | JlJR:_;&:i‘;!IE{‘;]l.l(-)) -';I
=8 DE|SALUD SALUD e TORES
o ‘:U[[;;:::q;_);]f;r,l No. 4 JURISCRCCION No. 1 JURISTNG Cion No, 1: : | VEG ]0"—"\/
T v ro“ HOND(’ SECTORNOMBREOKEIRMAT=C T~ = 1410 HONDO "~ SELLO  FHTI M evze 0"/8-
VELTORES VLG TORES, Senvler Lo ot

. 21 gha S} = l e
H"L? fae 'auo m; 2RI 45,2¢ /000D 2,30 3l oty s i

fivkom Cilvtmsty Cooerdl. —Lﬁww € Marrda dicerdl 2 /
PPR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ‘

pOS
01\-1\\ t"u\ y

|
EL COMISIONA}O CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

_ L.mnsa,
}‘cw
EL TIJULARBE LA UNIDAD RESPONSABLE é é, e
N"f N Yﬂ) SERVICIOS ESTATALES
.\\n 4 DE SAIL.UD
“‘" ﬂ,“";’f’ JURISDICCIPN No. 4
Mspl GOBIERNO DEL ESTADD nE QUINTANA G a1
SERVICIOS ESTATALES pE s o LG ! L
JURISDICCION SANITARIA g 7, 30,3140 /e 8
SELLO f){"n rr O'O'mq

Me comprometo a comprobar, el importe asignaL o en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documenitacién correspondieyfe, y e P‘l’r/
kimo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconta rrespondiente

importes no devengados, dentro de un periodo mé
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 Fraccicn IX de la Ley de Transparencia yAcceso a
la Informacién Publica para el Estado de Quiktana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales copsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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