SALUD

STORETARLY U Satin

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

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

QUINTANA ROO
IR

SES

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4245/2018

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

|
i i Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
izjerelclo rimestie Tpodeisea del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTU ERE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorfa) pblico(a) L Tipo de viaje Nimero de personas | o ororcido
Denominacién del encargo o . acompanantes en el
A (Nacional / por el total de
comisién ) . encargo o comisién del
Segundo Internacional) Bt acompanantes
Nombre(s) Primer afsllido : servidor piiblico
apellido
ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE ACTIVIDADES DE i
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS PAGIRRAL ¢ 0.0
R.F.C.: BAAI770311165
Cargo al Programa: VECTORES$
Lugar de a.d‘scrlpcmn del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo ©
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (horafdia/m | (horaldia/mes!
es/ afo) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
8
orvoossog | F | dioane | avioass
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVITRAMPAS Y ' :
MAL ENCUESTAS 22/10/2018 27/10/2018
i 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo | Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacion de la partida -+ concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
4 vidticos comisién encargo o comision
37501 Visticos en el pais © $350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacusires |
y fluviales  + A
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $4200

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién |

/ Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de vidticos y pasajes

Fecha de entrega del informe de la cofisién o encargo

encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o conslancia de

desW&d{labor s

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
(dia, mes, afio) encomendado

08/11/2018

EL COMISIONADO

) A
C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE

Me comprometo a comprobar, el Importe asignal
importes no devengados, dentro de un periodo m

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SEFA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articuto 91 Fraccidn IX de fo Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Pablica para el Estado de Quiatona Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

lo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
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Secretaria de Salud y Directora General

/5 saup

de los Servicios Estatales de Salud S

E:'? 4. " |
EL 3 o
G b= W &l B
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Anexo ll
Oficio No.: 4245/2018

‘ INFORME DE LA COMISION

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

PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION ' BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE
CARGO DEL COMISIONADO ! TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

! N
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMR,

GASTO‘S DE CAMINGCOH

ESTAS , POR LO QUE SE LE A
L PROGRAMA DE VECTORES

o

33 5 DE SALUD
RVIGIOS ESTATALES DE S
S R4S HCCION SANITARIANO |

IJITORIZA 12 DIAS DE

JOmToT

‘ COORDINACION DE VIGILANCIA
By El‘ﬂIOL QGICA )
FIRMA DEL COMISIONADO pR. bRVIb"2 AMORA S

GONZALEZ

C' IS& EL DAV AXIN ANTELE FIRMA DEL JEFE INK'EDIATO Y SELLO C.
i \ COORDINADOR DE
VIGILANGIA
EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA D
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO?

E INMEDIATO

o

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentad
importes no devengados, dentro de un periodo maximao de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique, !

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo
fa Informacidn Publica pare el Estodo de Quintona Reo. Para mayer informacidn scbre el uso de sus datos personales cos

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

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

D1 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y Acceso @
sulte nuestro Avise de Privacidad Integral en




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

7S
ERVIC H)‘ I %U\ti\l ES ‘ ' |
5 yo NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

[_H" S ‘ - a .
JURISDIC uoN No. 16,7189 /oa / )3 | Y PASAJES: 4245 /2018

PISTRITO
[){‘ nn/fr ﬂnd

VEC |0Rru

A
IONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

POR EL
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
SERVICIOS ESTATALES
HAGO CONSTAR QUE EL ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE : DE SALU
E JURISDICCION Ho. 1

DISTRITO 1

LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX ) -_ VECTORES
DE: . ~ N/ /
/O(f/J8

v 222.32‘fa$2

LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE (A){nojﬂf (,UQ) :a/
0%

s"’@ ‘}‘*b f X

\’)“

e Yoo MJ” | 2
w - Q{EJ""‘"“ Rt SERVICIOS FSTATALES
T3 SERVicio | DE SALUD
SERVIC|OS ESTATALES< ™ SERVICIOS ESTATALES DE S ESTATALES JURISDICGION No. 1
Dlz SALUD z g’ ) INORBRED FIRMA i ALUD ELLO DISTHITO 1
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No.1_p—.  VURISDICCION No. 1 VEGTDRES
ENTOMOLOGIA ' EN[TOMOLOGIA 4~ : )
€ TORES ECTORES VECTORES 59 %0, 31 )0 ] T8
1L,) 208, ,9//0/)}3 OR LA DEPEKIDE QUE GENERé com:smN
/ 22, 243,24, 28, 2¢ 0 Cj’ Woo Jerez
Mame] Tesps Mpo ggggowsmn o cumpLio cON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

FORMA CON BASE EN LOS-REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

Mawz Tesos Ao Fayez ,\) S
RN
EL TITYLAR.DE LA UNIDAD RESPONSABLE éff‘x\ﬁ\i y

GOBIERNO DEL ES MDO DE QUINTANA RGO

MSPp. ZoIL!
I M NEpVAL SERVICIOS ESTATALES 9E SALUD
~— MSHIGCION SANITARIA No
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprebar, el Importe asignjdo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo ngiximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. ; 3

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (S§SA) realizardn transferencias de datos persenales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la informacién Publica para el Estado de Qdintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, i




