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

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4189/2018

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

Ejerclclo Trimesire Tipo da Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Arei_a de
del puesto del puesto del cargo adscripeion
¢ JEFE PE JEFE DE
DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
)
i i
Nombre completo del (la) servidora) publico(a i mero de personas ierci
g ta) r; 'p (a) Denominacién del encargo o Tipo c!e viajs acompananies en el Importe ejercido
b i (Nacional / ! o por el total de
comision I 5nal | encargo o comision del A
R T Segundo nternacional) servidor publico acompananles
ombre(s) n apellido
EDUARDO IV AVILA OSORIO ACTIVIDADES DE
! PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  AIOE661124566 DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORE‘?
Lugar de afi@rlpc:én del : Luger dél encargo o comisién Periodo de! encargo o
comisionado 3 Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad Pals Estado Ciudad comision (hora/dia/m | (hera/dia/mes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU PROMOCION Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO [ QROO LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES BUSQUEDA DE 2211012018 2711012018
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

e

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
} Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas } Denominacién de la partida conceplo de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
i vidticos comisién encargo o comision
37501 f Viaticos en el pais 4 5 350,00 $350.00 $ 4200
37101 | Pasajes aéreos nacionales | ¢ {/ ‘
37201 E Pasajes terestres nacionales L
v
37301 f Pasajes marilimos, lacustres 3
¥ y fluviales
39201 ; Impuestos y derechos
i Total comisisn: $ 350.00 $ 350.00 $4200
*
r
¢
1

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la coxinlsnﬁn 0 encargo

encomendado  ;
(dia, mes, afio) {
08/11/2018 i

Hipervinculo a los
Lineamientos para
‘egular el olorgamiento
de vialicos y pasajes

Hipervinculo a los
comprobanies fiscales
o constancia de

desempelya-iew

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnr—\ﬂu en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la document®s
importes no devengados, dentro de un periodo m

de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realjzardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tmnspu.'enda yAccesoa
la Informacién Pudblica para el Estado de Qu!nmna Roo, Para mayor. informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Jnregm.’ en

http:,

roo.gab.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

L COMISIONADO

“EDUARDO IV AVILA OSORIO

-

i
{
i
i
i

COORDINADOR ADMINISTRAT|V! o JEFED JURISDICCI TARIA
= ' .1
f |
= MSP, 401LA MAGDALENO S OVAL
1 COTL lente, Yen sughso reintegrar los

ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el inporte correspondiente
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

SESA

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

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

LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES
4200

de los Servicios Estatales de Salud auy My Mpiomes  SERVICKOS ESTAIALLS DESALUD
Anexo |l
Oficio No.: 4189/2018

{

~ INFORME DE LA COMISION o
F

i : UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACIéN
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018

- DATOS GENERALES i
i
NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA OSORIO }
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE :
SALUD i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 é

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIO&,“
(o

|
5

BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO Q,JE SE LE AUTORIZA 12

FIRMA DEL

C. EDUARDO VAV

SERVICIQOS ESTATALES DE SATUD
JURISDICCION SANITARIA No 1
IONADO COORDRITAID BAMGRAANCIA

OSORIO

DIAS DE GASTOS DE (?’1 _ ‘ rj ARGO AL PROGRAMA DE VECTQRES
i - !
“5‘ l
2 ol 3
.-_,‘ 2
o i

FIRMA DEL JEI%E INMEDIATO

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COM

C. WENDER CAﬁiMAL ACEVEDO

VIGILANCIA i

EPIDEMIOLOGICA

i
DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DPCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

i

¥

LOS LINEAMIENTOS PARA 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 aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documenlac{én correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méxinio de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir.esta obligaci6n, autoriio me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

1
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESAJ realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo P1 Fraccion IX de lo Ley de Transparenclo y Acceso a
lo Informacién Publica pora el Estade” de Quintana Roo. Pore mayor. informacidn sobre el uso de sus daros personales cor‘surte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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

{

e il
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Anexo IV

GONSTANCI/:\ DE DESEMPENO DE LABORES 0 COMISIONES TEMPORALES
{ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

j . . ,
[ |NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
| |YPASAJES: 4189 /2018
SERVICIOS ESTATALS S
; BE-SA] UD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA I e
i ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, it b
HAGO CONSTAR QUE EL ' EDUARDO IV AVILAOSORIO (e ncle 76,17, 18,1 Yocs/13
C. N P =
i Ucmmuf' Z
LABORO ENESTACIUDAD  LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES - P
DE: :
LOS DiAS: _16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE | E
: Qﬁ\\“\nos M, s’-;jb N
0s { NIDOS PPN
cggﬂ\‘l; ”M;_j{./( e"\)ﬂ"p ?\"!a:,} s¢ é}‘ﬁ N\ % Lk
[ 7, $16 ﬂl/ C‘L 5«%_ w % e B s
'\__)ﬁ' ‘ ;‘5} 5-&?3 *&\ _?p) ¢ Qﬁt_!?{‘c:_@%&% | SERVICIC|S § STATALES
AL ¢ WAl ¥ W v e R Ry UD
,°Q ¢ %:f 7 ﬁ;‘é.i?ﬁ?&ﬁ% g}%gy/_g;g ‘R 22,231y, 15,26/0_%1@ CeieN No 4
R MEd® N\ servicioS ESTATALES (ender O PR
SERVICIOS ESJSTALES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD - | VE|C 1 0kEs
DE SAL T Te T JURISDICCION No. 1 ——F=—
FIRMA gl
JURISDICCION No. 1 JUrRBBIERR bR SEGTOR 2 CHETUMAL  SEtbO =
o el 1A nr-n-v’l L TET P W] P o e el oY - o
SECTOR 2 ChHEToiAY SECTOQR 2 CHETUMAL VEbIUNL‘.O‘ : | -
PR N Tl e | il A AT A Iy g n
YECTORES - L UECTORES 29, A0 3‘ fOc:f()bT'Cl [ZU[D
243517 E/Zol&z 1135 f %)
l6,1318)19 Joclole /go; 2% "@j&l L%/[; ﬁf@g CJA QUE GENERG LA COMISION (Cyaelie Hoo chale
Qe o Hoo Chale , Loccloton (ha
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
H i SIS fp,
/ oF L& ot
w2 (UGN
tELTITU IDAD RESPONSABLE . § ﬁwﬁ\\w 2 :
i , Qr"’q_w?ﬁ“ﬁ\%i\s ¥ SERVICIH S FSTATALES
l [‘__f_s.l,@a X fhly :'JEF‘{
%, "}f‘\["{{/]’;?“:z:," D 5ALUD
{ g‘«ﬁ%&‘ JURIS|)CCION No.
Msh. ZOIL MM 0 SANDOVAL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ DIFYRITO 1
i SERVICIOS ESTATALES DE SALUD VI CTQRES
; \RE/\/ HURISDICGION SANITARIA 8ir, 99 30| 3/ 0“//8
:  NOMBREYFIRMA SELLO [endey’ CGramay
[ 3
| _
3 |
1

Me comprometo a comprobar, el imparte aslgn?'du en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondlente, y en su caso relntegrar los

de mi sueldo en la quincena que aplique. i
Se fe informa que los Serviclos Estatales de Solud (S45A) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparentia yAccesoa

importes no devengados, dentro de un periodo nrxtmo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

la Informacién Publica para el Estado de QLI[H[G’HG Roo. Para mayor informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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