MSP. Alejandra Aguirre Crespo @88 @l e S
;A*m SALUD Secretaria de Salud y Directora General g E A
RO de los Servicios Estatales de Salud R S
Anexo |
Oficio de Comisién No. 4220/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES |
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacion | Denominacién Afe? de
del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorfa) pliblico(a i Numero de personas
# ta) e (@ Denominacién del encargo o Tipordeviafe acompaiiantes en el fenproits ejercido
! (Nacional / por el total de
comisién encargo o comisién del
. . Segundo Internacional) servidor pliblico acompafantes
Nombre(s) Primer agellido < g
apellido
JUAN ANTONIO UN CHIMAL ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL o $0.0
R.F.C. UCJUB701293V8 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORE$
Lugar de adscripcion del . Pericdo del encargo o
: Lugar del encargo o comisién Ji
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién {horafdia/m | (hora/dia/mes!
es/ afo) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE |, E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MENICO:1 GROD MAL MEMCO | GROD HIDALGO 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 Liquidacion
i Importe asignado por Imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida ! cpﬂéeplP de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
Lt ar tlvidlicos | comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals i 4§ 350,00 " $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales |% *
37201 Pasajes terrestres nacionales h:
37301 Pasajes marltimos: |.a[l:l..llslres‘.
y fluviales
39201 Impuestos y defeohos
Tolal comisién: $350.00 $ 350.00 $4200
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipegfinculo a los
encomendada Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lingémientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regulér el otorgamiento
08/11/2018 deserﬂg&ﬁ&"d?iﬁbore\s defiaticos y pasajes
Me comprometo a comprobar, el importe asigna 4
importes no devengados, dentro de un periodo mgximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado Blimporte forrespondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SEFA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo
Oficio No.: 4220/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA

DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

16/10/2018

DATOS GENERALES

JUAN ANTONIO UN CHIMAL

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTU
‘ AL 01 DE NOVIEMBRE
CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL
HIDALGO

4200

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION BRE

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

I

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGI
GASTOS DE CAMI

3
¥

CSERMICIOY FSTalalES DE SALUD
JURISODICCHON SAtTAaMANo

COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DR. DAVID ZAMORA
GONZALEZ

FIRMA DE{. COMISIONADO FIRMA DEL JEI

C. JUAN ONIO UN CHIMAL FIRMA DEL JEFE\NMEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA

EPIDEMIDLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA Di
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO
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 comprameto a compraobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentad
importes no devengados, dentro de un periodo méxinio de 5 dfas al término de 12 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, para atender requerimientos del articufo
fa informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales corl

http://qreo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

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

P1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

STINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFIC!
Y PASAJES:

O DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC
4220 /2018

Tt fa

POREL FU

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA GUAL SE DESARROLLO LA COMISION, .

JUAN ANTONIC UN CHIMAL

HEY S(AT

DE “3)“\5 18]
JURISDICCION Nd.
MSTRITO 1

VECTORBGAEED
16,1918, 19 /o]

C

LABOR{‘)ﬂEN ESTA CIUDAD

AMPAI\A‘EQJTO LAGUNA Y MIGUEL HIDALGO
sb

tdef\gcf CC

\ﬂ‘“‘“ Ate,

RVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No 4
BECTOR 3 BACALAR
VECTORES

19.19) 1| 2018 2223

SERVICIOS ESTATALES

GE SALUD

JURISDICCION No. §
STE( LTOR 3 BACALAR

YECTORES

2425,26] 10]
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SERVICIOS ESTATALES i e EaThE
DE SALUD t""'-’“"“[);:’ J&;}Jl;lALE?)
JURISDICCK‘JN No 1 JURIS DI(“(JC)N NO, ]
SECTOR 3 BACALAR DISTRITO
VECTORES, VECTOREY :
25’3 0?136,3,},0!2”3 22,13 24,08 7_(,/0(,-/,3
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN 'i'iEMPO
A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS RlE 5,,
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Me comprometo a comprobar, el importe asign
importes ne devengaros, dentro de un periedo ny
de mi sueldo en ia quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {5
fa informocidn Publice para el Estade de Q
htterfareo.qob.my/sesalavisos-de-privacidad,

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadn y can Ja documentarién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
iximo de 5 dfas al término de 1a comisiéu, en el £vento de amitir esta obligacién, autarizo me sea descontado el importe correspondiente

SA) realizardn transferencias de datos personoles, pera atender requerimientos de} artfculo 81 Fraceidn 1X de la iey; de Transparencig y Accesa a
intona Roo. Perq mayor Informacidn sobre el uso de sus- datos personales tonsuite nuestro Avise de Privocidad Integral en



