MSP. Alejandra Aguirre Crespo

&l
SALUD Secretaria de Salud y Directora General g %S&
o i de los Servicios Estatales de Salud VRO D
Anexo |
Oficio de Comisién No. 4246/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién A:ea:a d.e
del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
abli ; Nimero de personas o
Nombre completo del (la) servidor{a) pablico(a)
3 (la) )P ) Denominacién del encargo o lpa t.!e Visla acompanantes en el ¥1plofta Ejs(cido
comision (Nacional encargo o comisién del por el to_lal de
Segundo Internacional) | idor pabli acompafantes
Nombre(s) Primer apjellido . SemVidor publico
apellido
JESUS PAZ NAVARRO ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA BAGIONAL 0 200,
R.F.C. PANJ690101TH5
Cargo al Programa: VECTORES$
Lugar de a.dscnpclén del Lugar del encargo o comisién Periodo de! f_en::argo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (horaidialm | (hora/dia/mes/
es/ afo) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
CHETU COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, | ACTIVIDADES DE E ;g’:)g"ﬁgsa f}g;g!f—{t;;
MEXICO | QROO MEXICO | QROO RAMONAL, LIMONES, VALLHERMOSO Y EXPLORACION ; :
MAL PEDRO A. SANTOS LARVARIA 22/10/2018 27/110/2018
’ 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liguidacién
Impeorte asignado por Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida conceplo de gaslos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 | $350.00 $4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres |
y fluviales !
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350,00 $ 350,00 $£4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién i
Fecha de entrega del informe de la cogision o encargo . Hipervinculo a los . Hipervinculo a los
encomendado Hiparvinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado : o constancia de regular el otorgamiento
ban 112018 desempefio de labores de vidticos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SE}
fa Informacién Publica pora el Estado de Qui
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

NADO

w

lo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documenfacién corre
ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoMzo me sea

MSP. FOILA MAGD

SANITARIA

bA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
ntana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Anexo ll
Oficio No.: 4246/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARRO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
: SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
| 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION ‘AL 01 DE NOVIEMBRE
. COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION ! RAMONAL, LIMONES, VALLHERMOSO Y
j PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION-UARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTOR(ZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON SAR ;ﬁ{%ﬁBOGRAMA DE VECTORES.
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coag e PIE SALLD

SRR
JURISDICCION a2 20 Mo
FIRMA DEl, COMISIONADO OBk} BAVIH BAMoR A" FIRMA DEL JERE INMEDIATO~

'GONZAL'EZ’

C. JESUSY/PAZ NAVARRO i FIRMA DEL JEFE [\yMEDIATO Y SELLO C. WE@DER CAA

CIA é

EPIDEMIOROGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD OUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI GOMO LA DBCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentagén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorio me sea descontado el importe correspondiente
de nii sueldo en la quincena que aplique. ! ;

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datas personales, para atender requerimientos del artfculoP1 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacién Piblica para el Estode de Quintana Roo. Pera mayer informacidn sobre el uso de sus datos personales corfsulte nuestro Awviso de Privacidad - Integral en

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

\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

] \\“‘“‘03 f',‘ﬁ'}’;

- . &é, 5 c\";
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO§', 7| N2
Y PASAJES: 4246 /2018 4 “»‘l\l ¥

—¥ @

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUL
NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICCION No.
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Z DISTRITO 1
VECTORES]
gf»‘so CONSTAR QUE EL JESUS PAZ NAVARRO & 22,23,29,2%, 16 oﬁr/m
& o
LABORO EN ESTACIUDAD  JOCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, (‘)'f”d” G"“”’"/
DE: LIMONES, VALLHERMOSO Y PEDRO A. SANTOS
LOS DIAS: _16 AL 20, 22 ALP7 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL Q4v OVIEMBRE.
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RES et L i E SALUD j‘.‘; -(1."" l. " -)
SERVIC ICIOS ESTATALES JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
iR DE SALU ENTOMOLOGIA i SISTRITO 1
OMOLOGIA bl
ORES ENTOMOLOGIA 29,30, 2 /10/16 29, 30,301 18
FTRIRES | VECTORES 7 2 " ¢
; /_/ p \; = /[)/)g ) Tewe Mop JEver .
Wi 0 2,23,29,28,26 T ) ‘ []
1t/ ?/i’ %/ // /3 4 0 'j_i'sl;‘EPE DENCIA.QUE GENERO LA COMISION ut—‘ﬂdh aame /-7
Mapef Tesos 1w JErez {(/{dlk’! Teivg 0 Jever | - |
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENGOMENDADOS EN TIEMPO ( -
Y FORNA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. sy, = |

EL TITULAR DE |.A UNIDAD RESPONSABLE
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Me comproimeto a comprobar, el importe asign
importes no devengados, dentro de un pericdo nf
de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (S4
la informacién Publica para el Estado de Q

hittp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
iximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspandiente

SA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
intana Roo. Para mayor Infermacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



