MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;A‘-‘m; SALUD Secretaria de Salud y Directora General
T oy de los Servicios Estatales de Salud QUINIAHA ROQ
Anexo |
Oficio de Comisién No, 4151/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
A Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elercicio Trimgie Hipotia ez del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
DE SALUD DE SALUD
y bl : q Nimero de personas i
Nombre completo del (la) servidorfa) pblico(a
4 ) )p @) Denominacién del encargo o Jigadeisla acompailantes en el Impade elorcido
comisién {Wadonnl! encargo o comision del por ¢l {ulel fo
. _ Segundo Internacional) se?vf'dor pliblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ ACT{VlDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 300
RF.C. RAHGBB0813L72 [
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d_sc:ipcidn del Lugar del encargo o comisién Periodo de? gncargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horafdia/m | (hora/diaimes/
es/ afo) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
CHETU COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, ACTIVIDADES DE E :)gf:)g’f_lc:g gg’:}gfﬂ;‘gg
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y | APLICACION DE : :
MAL UcuM LARVICIDAS 22110/2018 2711072018
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 ' Liguidacién
Importe asignado por Imp'orle ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacion de la parlida conceplo de gastos de melive del encargo o erogados derivados del
viaticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maﬂtirpos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de |a comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
08/11/2018 desempefio de labores de v}é{icos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m

de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE]
la Informacién Pudblica para el Estado de Qu

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

COORDI ABOR ADMINISTRA

ﬁUiN CALDERON GUZMAN

1o en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la docun

intana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personale

esponlijente, y £n su caso reintegrar los

ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadeél importe correspondiente

EA) realizardn transferencias de datos perscnales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

s consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en
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Anexo Il
Oficio No.: 4151/2018

INFORME DE LA COMISION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

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

PERIODO DE LA COMISION

. : ! COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ; ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
! UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS P

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ) 16/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE A
GASTOS DE CAMINQA\GQM%?RGO AL PROGRAMA DE VECTORES

UTORIZA 12 DIAS DE

L COURDINAQONZALEZ. -
) L 'L’.PlDF_MlCLUEﬁ,A
C. JOSE GUA

EPIDEMIOLQGICA

DECLARQ 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 ADMINISTRAGION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

NP LR '
E‘}l:/?ﬁt%ﬁ ’i%g{%
¢ s Ayl W
R N
ke e ESTATALFS OF SALUD
FIRMA DEL GOMISIONADO -. - /DRR: DAV _zAMOR;QT\'i%,L FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

HERNANDEZ FIRMA DEL JEFE INSEDIATO Y SELLO C. @ EVEDO

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

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentad
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique, |

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo
lo Informacién Pdblica pora el Estado de Quintane Roo, Para mayor Informacidn sobre el vso de sus datos personales cod

hitp://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

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

PI Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
ulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 41512018
SERVICIOS ESTATALES
BE SALUD
urienicele lo. 4
POR EL FUkCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA A o il S
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VECTURES
HAGO CONSTAR QUE EL JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ 16,13, 133 Jdcr ];3 ,.
6
M

LABORO EN ESTA CIUDAD GOCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
DE: RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

LOS DIAS 16 AL 20, 22 ALP27 Y DEL 29 BH, OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

IS A, "

<
A
!31 % a i
4 SERVICIOS HE STATALES
¥ 00 st DE SALUD
Lo e e : ) - ¢ X
SERVICIZS | STATALES SERVIE 05 ESTATALES R VICIOS ESTATALES ' e !.gm:,:ug\‘ 'TO
105 KRR E SALUD DE SALUD ECTARE
fleberyow atoy No, 9 JUHISTACGION Ho. 4 JURISTRCCION No, 1 : VECGTORES
f 1 2 HONDOTTTSECTNOMBRE Y EIRMA SECTOR 1 RIO HONDO SELLO K ZZZY, ps,26 0”.//8 :
. : VECTORES JVEC FORES ; L | encler |Laoup
o, 919t Ockolrefzots—— Pt IO RS libr o, p0 3 fickalierzo
feforo [© Nawdio Proedt Heoed C. Jept
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

i
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

‘\m'lﬂsh
é;g,{)l% Q
ELAITUL RES & =)
AR DELA UN(DAD RESPONSABL] ‘K w@h\?ﬁ L
t‘r}gd’;‘lf SERVICIO
e bE
s JURISODIC
ANDOVAIORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANAROO  ~  DISTY 11O 1
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD VECTQRES
' —J TEEDICCION SANITARIA No. 29,393 perfig
SPMEREY EIRAA SELLO L{Jf‘)?r‘/f} ({y()mu/_ -

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y €f st relntegrar los

Me compromete a comprobar, el imparte asign
dximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo n
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que fos Servicios Estatales de Salud (S
la informacién Piblica pora el Estado de Q|
http://qroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

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




