MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4173/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
! ; Clave o nivel | Deneminacién | Denominacion Area de
Ejercien Tamegke Tiporqe-pjaca del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
I DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE FEDERAL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
¥ DE SALUD DE SALUD
i T
i
k
Nombre completo del (la) se.rvlclon'a) publico(a) . Tipo de viaje puriero fje i Importe ejercido
Denominacién del encargo o - acompanantes en el
; (Nacional / ) por el total de
comisién Internacional) | encargo o comision del acompafiantes
; i Segundo " senvidor piiblico
Nombre(s) Primer apellido apellido
FELIPE CONCEPCION LEA] CALDERON ACTIVIDADES DE ‘
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  LECF660710LD7 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
. T .
Lugar de a!d_scnpc:lén del H Lugar del encargo o comision . Pericdo de! «?gcargo o}
comisionado Motivo del | Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (horafdiaim | (horafdialmes!
es/ afo) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | "y, = | MEXICO | QROO HURERIX EPIDEMIOLOGIC 22/10/2018 | 271012018
A j 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

E Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupueslal (es). 21 H Anticipo Liquidacién
£ Importe asignado por lmpbrte ejercido con Importe de gaslos no
Clave de partidas ? Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o | erogados derivados del
vidticos comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais ...$ 350.00 $ 350,00 $4200
37101 Pasajes aéreos nacionales 9
37201 Pasajes terrestres naclonales a
37301 Pasajes marilimos, lacusires
y fluviales
39201 i Impuestos y derechos
§ Total comisién: ., $350.00 $ 350.00 $4200
i,
7
§ Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe dedla cog_hislén 0 encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado  } Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineafnientos para
(dfa, mes, afio) encomendado o conslancia de regulaf el otorgamiento
08/11/2018 desempefio de labores de ylalicos y pasajes

i =
CALDERON = TOSE'JOAQUIN CALDERON GUZMAN MSP{zoILA MAQDALENG SANDOVRL
Me comprometo a comprobar, el importe asignaiin en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documeMacién corfespopdiente, y enfu caso relntegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términa de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autoTzeane.seatlescoltado el ipiporte correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique. |
Se le informa que los Servicios Estatales de Sglud (SESAJ realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraecion IX de la Ley de Transparencla y Acceso o

fa Informacién Piblica para el Estade de Quintane Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo I
Oficio No.: 4173/2018

_ INFORME DE LA COMISION

~ _UNIDAD RESPONSABLE

_ FECHA

DE ELABORACION-

JURISDICCION SANITARIA #1

15/10/2018

. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION .
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

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

HUAY-PIX
4200

b ok wa fo

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA  POR LO QUE SE LE £
GASTOS DE CAMINO\

RGO AL PROGRAMA DE VECTORES

\UTORIZA 12 DIAS DE

C. FELIPE
CALDERON

i
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS E ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS C
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA

EPIDEMIOLCGICA 5

?
|
{
i
H

!
FIRMA DEL JEFE INMEDIA g—;:r- ¢
1

DbCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN

TAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

e et M

‘Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacjén correspondlente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en

de mi sueldo enla quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud ($ ESA) realizardn trans,

la informacién Piblica para el Estado de Quintana Reo. Pora moyor informacién sobre el uso de sus: datos personales co

http://qroa. gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

el evento de omitir esta obligacién, autoriio me sea descontado el importe correspondiente

ulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

sferencias de datos personales, para atender requerimientos del ar.!fcu!or})l Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
4
i
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SES/

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4173 /2018

g i L b, s 1 i

POR EL FU}‘ICIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRAT]VA
i ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

4

HAGO CONSTAR QUE EL ; FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON .
C.

7 P l S
LABORO EN ESTA CIUDAD  HUAY-PIX A
DE: i

i

!

i |
ALR7 Y DEL29\DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE
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* -STATALES
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DE 8/

SERMICIOE ATELES o . o DICGION No. 4

OE SALUD SERVICIOS ESTATALEERVICIOS ESTA g S TRITO 1

JURISEICCION No. 1 DE JALUD OE SALUD VECTPRES
SELTOR 1 RIO HONDO _ JURISDIGGION No. 1 JURISINCCION No. 1 22,23,1M,1% ?6)017 )iy

VECTORES SECTOR TNOMBRE!Y FIRMA' V< T RIO HONDO SELLO i
it 4 - 20f) .,  VECTORES , VECTORES 2 3 enfler (bomel
H),.L;M’JW‘U e Mayfd load]-— 22,232,282 és.tzma 24,305 Dephgel L.,

fﬁﬂaofo & My /ofo élorml. Hetoes, ﬁﬁ s agerdl.
: R LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONAbO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA GON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. \&
; &c\,«wgsh,ﬁ ; ¢ iy
‘ o Saex 12 1
{  ELTIJUCARDELA UNIDAD RESPONSABLE 5 ¢8I, 2
J SENNZ  sERVICIOS ESTATALES
| S DE [BALUD
! 3& C’{ £ JURISD|GCION No. 4
mep. 20{L b o s IS DIS[RITO 1
| GOBIERNG DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ VEGTORES
| \ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 29, 30, 3,)0“ ”
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vlaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo naximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspendiente

de mi sueldo en la quincena que aplique,

i : ! :
Se le informa que los Servicios Estetales de Salud f‘sfiﬂ} realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
fa Informacién Pdblica para el Estado de QJ.-‘ntana Roo. Para moyor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

-~ http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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