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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignatlo en concepto de vidticos y/e pasajes, por ¢l monto otergado y con la decumentactt
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g Anexo |
] Oficio de Comisién No. 4228/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
; ’ I ’
Efpecitio i Tiinestre Tipode fiaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
13
H TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ DE SALUD DE SALUD
f
j .
Nombre completo del (Ia) servidor{a) publico(a) ) Tipo de viaje Namero de personas Importe ejercldo
Denominacién del encargo o acompafiantes en el
(Nacional / T por el total de
- comision encargo o comision del .
Segundo " Internacional) idor publi acompanantes
Nombre(s) Primer aggliido : senvidor piblico
apellido
ACTIVIDADES DE
FRANCISCO ALEJANDRO ACE GARRIDO BUSQUEDA DE FEBRILES, T— " s00
LARVICIDA, C.L, Y '
RF.C.: AGFR790408ID7 PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de ad..r,cripmén del i Lugar del encargo o comision Periodo de! encargo o
comisionado Molive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Cludad comisién (horaldialm | (horaldia/mes/
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO AgJé‘g%ﬁ%iSD[éE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU PERALTA, LIBERTAD, NCP LAZARO 06:00 HRS 06:00 HRS
HEXICO | aRaQ MAL MEACET QROO CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ LAE\EI?C}TIIJLESC L 22/10/2018 27/10/2018
ORTEGA Y NICOLAS BRAVO ¥ PRGMOE':IO.N] 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
5 Importe ejercido por el encargo o comisién ]
Clave (s) Presupuestal (es): 21 g Anticipo Liquidacién
f ) Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas i Denominacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
' vidticos comisién encargo o comisién
37501 ; Viaticos en el pais $ 350,00 $350.00 $4200
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes lerresires naclonales
27301 Pasajes marl%imos, lacuslres v
y fluviales Rk
39201 H Impuestos y derechos b
{ Total comision: '$ 350,00 | $350.00 $4200
';: Respecto a los informes sobre el éni:-'ai"gd o comisién
T PR
Fecha de entrega del informe de la co?‘lisién 0 encargo At ‘ Hipervinculo a los bervinculo a los
encomendado I Hipepvinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales ineamlentos para
(dia, mes, afto) ¢ encomendado o censtancia de gular el otorgamiento
08/11/2018 f ' o desemperfio de labores de vidlticos y pasajes
¥

u caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, auto;im nie sea descontado el importe correspondlentn
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SE,
la Informacion Publica para el Estado de Qu
roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

http:,

5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
intana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus' datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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i Anexo |l
‘ i Oficio No.: 4228/2018
‘ ;
‘ :% INFORME DE LA COMISION i
TUNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
B DATOS GENERALES {
NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD ;
| ]
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 5
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE |
PERIODO DE LA COMISION ‘AL 01 DE NOVIEMBRE
MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO
PERALTA, LIBERTAD, NCP LAZARO
LUGAR DE LA COMISION CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ
ORTEGA Y NICOLAS BRAVO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
| j
|
| |
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 DEVECTORES.
i

DR. DAVIGZhA

FIRMA DEL COMISIONADO {84
SERVICIOSTHATREF S DF SALUD -

C. FRANCISCO ALGIMIDROAC  JURISDICCICY Shneief & i0 4 o
GARRIDO { COQM‘;BE‘%&Q" )M::élll?dYﬁE i C. WENDI RCAA
Z oRINABORGDICA ~Z

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

o s 7

FIRMA DEL JEE

=

. |
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

E INMEDIATO

CEVEDO

At

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

¥
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Me comprommeto a compraobar, el importe asignade en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique. i ] \
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo
la_Informacién Piblica pora el Estado de Quinteno Roo. Pere mayor Informuocidn sobre el uso de sus: datos personales corf

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

!

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

BI Fraccidn iX de la Ley de Transparentia y Acceso o
sulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo IV
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CONSTANCI;\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

§ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

¢ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE wimcos%\n‘*‘“"f’”fiw‘g
% Y PASAJES: 4228 /2018 | §ef
H

} N
-

T N e > | Y N
3 18, 4/ lo/i8 w0 L FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA  tt #iv1i 10S ESTATALES

J ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA GOMISION. DE SALUD
Wen dey Ceamal i JURISDICGION Np. i

HAGO CONSTAR QUE EL i FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO |- ISTRITO 1
C. i , ~~VECTORES

: 7‘(/\ 22,23,24,25,26 Jis/i 8

LABORO EN ESTA CIUDAD MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO PERALTA, LIBERTAD, [

DE: NCP LAZARO CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ ORTEGA Wender (oo FYUJ
‘YﬁNICOLAS BRAVO

ADOS Af
i Dt &
AY [is

.

ERVILIOS HSTATALES

® DE SAILUD
JURISDICC|ON No. 1

S DISTR r% g

D Sl S VECTQRE

——JURY :

URISDICCION No. 1 _ 9 at 10/1€

SECTOR 4 zona LimiTRope  SECTOR : M 29,30,31/10/"

VECTORES, , ——

SER\

e

(Uender Caamal.

(BaederP — ' |
g L COMlSlONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORI\!A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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HIOLIERRO DEL FSTASg ne
EKNO DEL £ s, ? QUINTANA ROO
. | s‘;..ix ICI0S §8TATALES D SALUDROU
SUCTTONSENOTA RIA 1.

MSP. ZoILA MAGDALNENO S ANDOVAL -
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NOMBRE Y FIRMA

?
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Me comprometo a comprobar, el importe a5ignldn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo ng\xlmo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {555.-1} realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y Acceso o
la Informacién Pdblica para el Estado de Qlintena Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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