75 SALUD

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

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 4200/2018

Ejercicio Trinesle Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacidn Denominacién A:eg d_e
del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTU ?RE - DICIEMBRE FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complete del (la) servidorfa) piblico(a! Nimero de personas
g la) 4 ) Denominacién del encargo o T d.e vigja | acompafantes en el Imparts ejercide
(Nacional / por el total de
comision encargo o comision del
. . Segundo Internacional) Sarvidor Hablico acompanantes
Nombre(s) Primer apkellido : P
apellido
JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C: UEJOB11031LG1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de gd_scnpcaén del Lugar del encargo o comisién Periodo de! gncargo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horafdia/m | (hora/dia/mes/
es/ aio) aiio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
e VA?-EENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, AGTIVIDADES DE E 16{1012018 20{10.'2018
mexico | aroo MEXIco | Qroo EHERMOSO, LIMONES, BACALAR; CASA 06:00 HRS 06:00 HRS
MAL MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO MONTANO SALUDABLE 22/10/2018 27/10/2018
Y ALTOS DE SEVILLA 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Imporie de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida conceplo de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidticos | comisién encargo o comision
37501 Vialicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mantir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350,00 $350.00 $4200
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
4
Fecha de entrega del informe dedla cofnisién o encargo ; Hlpervinculo alos Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamienlos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regujar el otorgamiento
08/11/2018 desempefio d/evlggcires defviaticos y pasajes
E 6 ISIONRDO _ COORDINADOR ADMINISTRA JEFE DE JURISDICCB (7
O 3 e
C.JOE H ESQUIVEL

Me comprometo a comprobar, el importe asign:
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
la Informacién Piblica para el Estado de Qu
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

lo en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,
ximo de 5 difas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado elimy

bA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
tana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus deotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

en su cgSo reintegrar los
e correspondiente
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Anexo |l
Oficio No.: 4200/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORAGION

UNIDAD RESPONSABLE
" JURISDICCION SANITARIA #1

1

5/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO 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

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS,
VALLEHERMOSO, LIMONES, BACALAR,

LUGAR DE LA COMISION "' MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO MONTARO
Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

|
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 13
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DIAS DE GASTOS DE

N v hTT
.%:r:':r}'-: 24
FIRMATEL COMIBIONADO DR, DAVIQ ZAMORA S1.UD
Lt SERVIYS GONZALEZ y i1 140 )
T T SuRisCOY SRS v NCIA
b x B COOR[‘“N{‘CI \N |y .H‘AI
. AOLL e
C. JOEL I8A1ASUH ESQUIVEL b EHE T e
1 COORDINADOR DE
VIGIGANCIA

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

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

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta
impertes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dfas al términe de 1a 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 dotos personales, para atender requerimientos del articulo
la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales cor

hitp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

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

21 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCIQN,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS _S\ih,
Y PASAJES: 4200 /2018 | St 4 }\(j

o

HAGO CONSTAR QUE EL
of

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD M I "; NS FJ"STALES
O b -

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMIS! .
[MERF “70(,1“/ JRIGHICCION Mo,

A DS TRIVO f
k{( TORED

JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL :
[ l) endey Cmum.—.

=

LABOROENESTACIUDAD BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, VALLEHERMOSO,
MONES, BACALAR MAHAHUAL, REFORMA OTILIO

GAPOS gy

VECTORES

ONTArg@“‘i”:Aif:ros DE SEVILLA (o2 ¢

‘S“C["F“ e

B 20, 22 AL \GcTusRE AL 01531?:,%”3&@\/1&?]148&?5

-‘ﬁeiy" Wl SERYIC5 EBTATALES

REE «.EJ,,.-%%@ 3 BALUD

SERVICIOS ESTATALES  YERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES SR GGG No, 4

DE SALUD DE SALUD DE 5ALUD STRIO 4

JURISDIGCION No. 4 JURISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1 | VECTORES
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR 22,25, YT Zé/)u’/g

]gf G /,0 /ng A32,83, ,25%922710}2613 ,qu“’gc;gﬁ {6 /ZOIX' [L)t"n)/p,r/{a/amu/

NOMBRE y
D) ewpm b/ Au e‘iﬁ? éékéw < o Atrraty wﬁéw yend.
s _m_y.,z
DOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
oﬂmmwj’ l}
:?" . N EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
R m By FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS;
ko -3 .
kil Gy o VIS Ay,
4, ! J .‘:‘*’.)13 “
-} EL TITULAR DERA UNIDAD RESPONSABLE \5} %
SERVICIOS ESTATALES 4
DE SALUD %'“:‘;&ﬁ‘
JURISDICCION No, 4 g@:‘tﬁr*@
)

DISTRITO 1 MSP. ZOILA MA DOYAL

GOBIERNO DEL FSfADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES UE SALUD

Me comprometo a con
importes no devengados, dentro de un periedo n
de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estateles de Salud (51
fa Informecidn Pablice pora ef Fstade de G
http:/faroo.q0h.mx/sesafavisos-de-privacidad,

9 VE /’RE
29303/0¢7 /18 ’ 4 .
Iy , /’ NMA\"‘/ CIRISTHESION SEITEARIA Ro. -

do en concepto de vidtices /o pasajes, por el monto otergado y can la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los

jixima de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obl;garlén autorizo ne sea descontado el imperte correspondiente

$4) realizardn rransferenuas de datos personu!es para atender requerimientas del arh’curo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tmns,uarencfa yAcceso o
intano  Roo. Para mayor Informacidn sobre el use de sus dotos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



