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1 Oficio de Comisién No. 4227/2018
3 P .
{ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES |
i )
Ejercicio ? Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Are_a d_e’
' del pueslo del pugsto del cargo adscripcién
E TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) o Tipo de viaje Numero de personas Importe efercido
Deneminacién del encargo o . acompanantes en el
(Nacional / : por el total de
T comisién ’ encargo o comisién del
: Sequndo Internacional) : S acompafiantes
Nombre(s) Primer agellido 2 servidor piiblico
3 apellido
CHARLES CAMBR} NO VELUETA ACAMIDALES BE !
f‘ BUSQUEDA DE FEBRILES, NACIONAL 0 $0.0
- LARVICIDA, C.L, Y
R.F.C.: CAVC770216CIA ; PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
S
Lugar de a_d_scnpclén del { Lugar del encargo o comisién Periodo de! encargo o
comisienado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horatdfaim | (horardiaimes/
es/ aio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO A:JIS\A?JE%?SD%E E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU PERALTA, LIBERTAD, NCP LAZARO 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | "y,q | MEXICO} OROO CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ m;sf?cﬁgfsé . 22/10/2018 |  27/10/2018
ORTEGA Y NICOLAS BRAVO Y PROMO(IZIO-N, 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
i
} 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 parlidas Denominacién de la parlida concepto de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
é_ vidticos comisién encargo o comision
T
37501 % Vialicos en el pais $ 350.00 $350.00 $4200
37101 ’ Pasajes aéreos nacionales
37201 f Pasajes terresires nacionales
37301 f Pasajes maritir.ms, lacustres ‘
i y fluviales i
39201 ,} Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $4200
Respeclo a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo ” [ Hipervinculo a los Hipervincula a los
encomendado Hipervineule al informe de la comisién o encargo | comprobanies fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regylar el oforgamiento
08/11/2018 H desem}eﬁﬂﬂ'ﬁa{:ms d;viélicos y pasajes
i
EL COMISIONADO f COORDINADOR AD
C. CHARLES CA VELUETA '}
i QUIN CALDERON GUZMAN
| -

Me comprometo a confprobary’el importe asignaglo en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, lentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspnndlentc
de mi sueldo en Ia 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 y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estado. de Quintana Roo, Pam mayor Informacidn sobre el uso de sus daras personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod, ;
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |l
Oficio No.: 4227/2018
INFORME DE LA COMISION
f 3
___UNIDAD RESPONSABLE T - , FECHA DE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 { 15/10/2018
DATOS GENERALES PR
NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRANO VELUETA
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
; 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE i
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE :
- MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO i
| PERALTA, LIBERTAD, NCP LAZARO i
HUGARDE LA COMSION ' CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ i
ORTEGA Y NICOLAS BRAVO -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

L ek D e

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOCJON , POR LO QUE SE LE
AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE{VECTORES.
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C. CHARLES CAMBRANO VELUETA‘OOR{;}\HB\:_‘LJJEFE WEDIATO Y SELLO C. WENDE|
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EPIDEMIQLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DJ)CUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
i

i

Me compronieto a comprobar, el Imparte asignade en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dorumentaciﬁn correspondlente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxjmo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorigo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. L ; &

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA] reallzardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo ?1 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencio y Acceso o
lo _Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Poro mayor informacién sobre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

i
i




e

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

SALUD

SECRETARIA D saiin

QUINTANA ROG
F oL g

L S g o T b i e P

; .‘\“ 9
2 CONSTANCI% DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Anexo IV

S £ STATALES !
ook i | NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS, 8 et
2 SDICCION No. 1 | . AL
e ?/?/t/ 1 |YPasaJEs: 4227 12018 Sl
VECFORES ; 5
lG,H,ls,;q B : i?{,.fﬁﬁ,,f
1 O J !
w@\(ﬁﬁf \=e (5 f Lo AVALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA £ Kv!t 109 B8 ¢
{ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. S o o 1
I ;umbl)lct lO(
HAGO CONSTAR QUE EL i CHARLES CAMBRANO VELUETA eSO (T‘T‘(':Rf ;
c' E f_--v. d ’ s
~ 22,23,24,2S 2é/fc)/|8
LABORO EN ESTACIUDAD  MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO PERALTA, LIBERTAD, /
DE: NCP LAZARO CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ ORTEGA u)a\o\er amal
Y/ NICOLAS BRAVO
LOS DiAS:

Ju
SECTO

Tdge

- http:

16 AL 20, 22 AL g27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

Pivgee SERVICIOS £STATA LES RSDIECION No-
IOS ESTATALES ~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DISTRITS o
ub OE SALUD JURISDICCION No, 5 VE(TORE
ISDICCION No. 1 WECTOR 4 ZONA Ml%/,’— RGIELLO-" 29,30, 81/t0/( 8
4 ZONA lelrw secmmzowy.wi ROFE / VECT E§ 7 _— ) 207
R 7 3 77 .

AhﬂDO CUMPLIO CON LOS TRABXJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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NOMBR IRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignddo en concepto de vidlicas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondmnte ¥ en su caso re

A
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integrar los

importes no devengados, dentro de un periodo n‘éxlmo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el lmpnrte correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para otender requerimientos del orticulo 91 medn X de la tey de Transporencia y Acceso o

la Infermacion Pdblica para el Estado de Qtfm.!ana Roo. Pare mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod
roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, ;
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