MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

s SALUD Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comisién No, 4156/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
— ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejerciclo f TeimEsrs Tigoute Pt del puesto del puesto del cargo adscripcion
H TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUERE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (1) senvidor{a) plblico(a Nemero de personas jercl
B ta) )P (@) Denominacién del encargo o Tigo d_e viale acompanantes en el Importe ejercida
] (Nacional / por el fotal de
comisién i . encargo o comision del
) F - Segundo nternacional) servidor piblico acompaianies
Nombre(s) Primer a;fsltrdo apelido P
1]
1
ARGELIA DIAZ GARCIA ACTIVIDADES DE
: BUSQUEDA DE FEBRILES MG - 80
R.F.C. DIGAG71011PW4
Cargo al Programa: VECTORES )
Lugar de adscripcién del f Uniiar el encarno areniben Periodo del encargo o
comisionado J 4 g Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad comision (hora/diafm | (horaldiafmes/
es/ afo) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, . 06:00 HRS 06:00 HRS
MEICO: | GROG: | "y ~ [ MEXICO § ‘QROO ROVIROSA Y BOTES Bugé)alﬁfé\so'z 2211012018 |  27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
5 Importe eercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ’; Anlicipo Liquidacién
12
’ Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas ’ Denominacién de la parida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
i 1 viglicos comisién encargo o comisién
37501 % Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 34200
37101 f Pasajes aéreos nacionales,
37201 Pasajes lerrestres naclonales |, . "
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 ! Impuestos y derechos
;e Total comfsién $ 350,00 $350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la co

encomendado
(dia, mes, afo)

nisién o encargo

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempeno de labores

o —

Lipéamientos para
lar el ctorgamiento
e vialicos y pasajes

Me compronieto a comprabar, el importe asignatlo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisitn, 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 Solud (SE
fa Informacidn Pdblica para el Estado de Qu

roo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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COORDINADOR ADMINISTRALLVG-

5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
ntana Roo,” Paro mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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| Anexo i
5 Oficio No.: 4156/2018
____ INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
e 5 e ‘. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA DIAZ GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMFSIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 3
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
LUGAR DE LA COMISION | ROVIROSA Y BOTES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
' !
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA JERE 3 bES , POR LO QUE SE LE AUTORfZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON' RRNEE 2 RROGRAMA DE VECTORES.
¢ W2RE v
Sedpy
SERVICIOS ESTATALES DE Ga ub
JURISICCION SANITARIA N i
¥ COUF\'D'N i Rl aANCIA ]
FIRMA DEL COMISIONADO Dptg% MOF&" FIRMA DEL JEEFE INMEDLATO
? GONZACEZY |
//2‘7&/ e D quc:ac,
C. ARGELIA DIAZ GARCIA i FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO C. WE
COORDINADOR DE
! VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ’

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD

QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COh
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

2%

UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
TAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprotieto a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentac
impartes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidén,

de mi sueldo en la quincena que aplique.

N

en el evento de omitir esta obligacion, auteri

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo
fa_Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para moyor informacidn sobre el uso de sus: dotos personales cod

h'ttg.'[[groo_'qob.mx(sesa[awsos-de-grivacfdad. !

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

21 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencio y Acceso o
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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| Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
| EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ‘“N,%
: i 12
: 2
i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¢ 1\\ 9’;
| |YPASAJEs: 4156 /2018 S ¥
! ‘f?r'_“ ; / .,"
l SERVICIOS ESTATALES
l'\i L — ..n\ E jD
l &
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JUR ""_"‘ -CION No. 4
! ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. el
HAGO CONSTAR QUE EL f ARGELIA DIAZ GARCIA ! 16,1218, 19 } (T /&&
c. !

]

LABORO EN ESTA CIUDAD L_jA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA Y
DE: BOTES

LOSDIAS: _16.AL 20, 22 ALb7 Y DEL29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE.
N\ N

AAB0S Ay,
P )

! SERVICIOS E$TATALES
DE SALUD

SERVICIOS r‘;'a'f\'mlu%:%?vlf,[:_!in “1:}';\‘(1\ BAVICIOS SoT \ i JURIS lll{:}i“lltgl:m- i
CE SALUD M Bh ) LE SALUD DISTRI
JURISCACCION No, 1 l'm”,“ 10N No.1 ., «l-*l ACC |: :H”:\o 1 o wﬂa’e vy z\g‘poﬁuggll)nll%
cil ¢ 1oR 1 Rit HI(‘)NDO SECT Tt o NGMBREYFIRMA 2 1 10 HONDO ¢ "d €« ELLO be
.. VECTORE VECTPRES , WVECHORES L ender Cummc\
LTIMALI fézvemu ﬁz,,z% Sz o] . ‘ s
jﬂq}fbﬂgw‘. : JNaviio Py
, M[m) OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

f
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{ E LA JINIDAD RESPONSABLE g ,K \‘W j,

! L-‘C: ‘“‘v"\éﬁ SERVICIOS EJTATALES

{ Wz DE SALUD

L DEL F:;FF%SZE QUINTANA REBISDICCIgN No. 1
MR LEROISAMENYAL SERVIGIOS ESTATALES UE SALUD sl

; ) W CSDICCION SAMITARIA No.Zq 2073, Ou/lo
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Me comprometo a comprobar, el importe aslgnsdo en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo ngiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obllgam{m autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo enla quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (S
fa Informacién Pdblica pore el Estado de Q
http://qaroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

g

SA) realizardn transferencias de datos persorfan’es, para atender requerimientos a‘el artfculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
intana Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus. datos personoles consulte nuestro Aviso de anamdad Integral en
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