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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |

Oficio de Comisién No. 4218/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
EjpRein i Tipode Flaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidoa) publico(a) Tipo de viaje Niimero de personas Imporie ejercido
Denominacién del encargo o . acompanantes en el
g (Nacional / por el total de
comisién Internacional) | encargo o comision del acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido Segundo servidor puiblico
apellido
JORGE GABRIEL KAHLAL CRUZ ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RFC:  KACJ820219DS6 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de e;discrizmdn del Lugar de) encargs o comisién Periodo de_l f_zgcargo o
cemisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o | Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais | Estado Ciudad comision (horaddialm | (horafdiafmes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 07:00 HRS 07:00 HRS
ACTIVIDADES DE E 17/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
WEXICO'| QRO MAL MEXICD | OROO. VALLEHERMIOSQ EPIDEMIOLOGIC 22/10/2018 27/10/2018
A 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 Liguidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gasios no
Clave de parlidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encarge o erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals : . $ 350,00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales L
37201 Pasajes terrestres nacionales RS I
37301 Pasajes marilimos, lacustres .
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la col

nisién o encargo

Hipervinculo a los

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

Me comprometo a comprobar, el importe asigng

importes no

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa

la Infermacién Piblica para el Estado de Qu

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

encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales
(dia, mes, afio) encomendado o constancia (
08/11/2018 desempe e labore
__JEFE PE LA JURISDIGCl

EL COM|SIONADO

devengados, dentro de un periodo m

~_UCHOSEIDATUIN

lo en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgade y con la documenta?
ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el f

CALDERON GUZMAN

MSH ZOILA MAGDALEJO

pondiente,

en suLaso reintegrar los

rte correspondiente

que los Serviclos Estatales de Solud (SEFA) realizardn transferencios de dotos persanales, pare atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso @

ntana Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo I
Oficio No.: 4218/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECH4 DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

16/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

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

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION .
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

VALLEHERMOSO
3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE /
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

UTORIZA 11 DIAS DE

SAlL UD

NCIOS FSIATALES DE
FIRMA DEL COMISIONADO SSS;,Q E??( p éﬁ'g BA. o 1 FIRMA DEL JEH
= COORDIN Zii 1 ANCIA

£ PIDEN OLUUILH
C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥ SELLO
COORDINRDOR DE

EPIDEMIOLOGICA

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

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentad
importes no devengados, dentro de un periodo maxlmo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autori

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESAJ realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del artlculo

la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales co.
hitp://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

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

D1 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a
kulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CERTAVIA LA Al I'I

MSP. Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud stienic

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4218 /2018
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Me comprotieto a comprobar, el importe asign
importes no devengados, dentro de un periode o
da mi sueldo en Ja quincena que apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Sulud (5
la Informocién Pdblica para el Estado de Q
http:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod,

intana Roo. Pora moyar informocidn. sobre el use de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad
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do en concepto de viticos y/o pasajes, par el monto otorgado y con la decumentacion EDrreSpDnrlleme y en su caso reintegrar los
iximoe de 5 dias al término de la comisuﬁn, en e! evento de ommr asta ubligaclﬁn, autorlzo n:e sea descontado el importe correspmldlente

SA) reaffzordn transferem:ms de datos pe.r_sonares, para Gtender fequenmlentos del urr!cufo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencla yAccesoa

Integral en



