MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;M'i'm; SALUD Secretaria de Salud y Directora General g E g!‘%
i, o TR de los Servicios Estatales de Salud ViAela) SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 4196/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- . . Clave o nivel | Denominacion | Denominacion Area de
Ejerciclo Trimesire Tipe:de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
| SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor a) publico(a) o Tipo de viaje Rilloérss b perssinals Importe ejercido
Denominacién del encargo o ; acompanantes en el
(Macional / | fee) por el total de
comisién encargo o comisién del B
. _ Segundo Internacional) servidor priblico acompanantes
Nombre(s) Primer apllido i P
apellido
JULIO CESAR UH us ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFGC:  UUJUB403268CO Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES§ i
Lugar de a'd'scnpcmn del i Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado H Molivo del Medio de comisién
&ncargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horatdiafm | (horafdia/mes/
es/ afio) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, APLICACION DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | "y = | MEXICO | QROO | \yaiaUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO | LARVICIDAS Y 22/10/2018 |  27/10/2018
MONTANO Y REFORMA RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/1/2018
Importe ejercido por el encargo o comision |
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo | Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida conceplo de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vialicos comisién encargo 0 comislén
37501 Vialicos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $4200
37101 Pasajes aéreos nacionales i
37201 Pasajes lerresires nacionales | " y
. . 7%
37301 Pasajes maritimos, lacuslres | ¢ i;
y fluviales b g
39201 Impueslos y derechos ;
f Total comisién: L $ 350.00 $350.00 $4200
Respecto a los informes solire el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la cofisién o encargo ' ; . Hibervinculo alos Hinervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo | comprobantes fiscales Ljleamienlos para
g p
(dia, mes, aiio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
desem g res e vidlicos y pasajes
Q 08/11/2018 npipATIE b y pasaj
L COMISIONADO
C: OYCESAR UH US

importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que apligue. 4
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SEFA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estade de Qulnteno Roo. Para moyor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo I
Oficio No.: 4196/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION

156/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISJONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

JULIO CESAR UH US

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

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

AL 01 DE NOVIEMBRE

BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,
MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO

MONTANO Y REFORMA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

—

DIAS DE GASTOS DE CAMI\

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LQ QUE SE LE AUTORIZA 12
CARGO AL PROGRAMA DE VECTGRES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JULIO CESAR UH Us

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN E
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SER

SERVIC S ESTATALES DE SALUD

- o ' g !
JUFIDR: DAVID SAMORA'" NO
COOKDIIGONZALRZ 'CILANCIA

ERIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFEIMEDIATO ¥ SELLO C

COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIDLOGICA

FIRMA DEL JEFE INMEBIATO

STE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DDCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
VICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

TAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con Ia documentacén correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorifo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) reatizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Froccion IX de la Ley de Tronsparencia yAccesoa

la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor infermacidn sobre

hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldad,

el uso de sus datos personales codsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCI% DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES‘QTEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCR%PCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4196 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

{ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, o8 E ‘3--A.1-A1,,E$
BE R % ‘”D
HAGO CONSTAR QUE EL JULIO CESARUH US : !i!:* i;[r’?tl{) Mo 4
: JURES 4
C. mQ'{Rﬂ(":
ACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, [ VEGTORES
ALLEHERMOSO, LIMONES, AHAHUAL, ALTOS D 141718 19/00T//8
EWLLACDILIO MONTA oy forMA > Wengdess ol
NOVIEMBRE
R,
A I\ ;
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALESERVICIOS E—STATALES _ .
DE SALUD DE SALUD DE SALUD : SEHv: L BB TATALES
JURISDICCION No 4 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 : f BALUD
SECTOR 3 BACALAR SEQTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR : JURISDICCHAN Ro. 4
VECTORES VECTORES VECTORES 4 s mcl)lﬁr%
- . g R 20 VECT
6,13 18 )a[ 10[2018 232324 28 2fiofzols  72,3931]10]20) 25,25, 0902% e foer g

LG £, pRgEs? 1A QRS EREo y Croo purasy p RO Y D L)), Gy
I, =72 AN _mu

?OR LA DEPENDENCIA QUE ENERO LA COMISION

SEA VIC!OS ESTATALES. -
DE SALUD
JURiSUICbiUN No,

\

SOBIERNO DEL s;smoo OE QUINTANA RGO
SERVICIOS ESTATALES “JE SALUD
CRIGHCCION SANITARIA o, -~

SELLO

[
endry (oo

do en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso relnegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asign
tixinio de 5 dfas al término de la comlslén, en el eventa de omitir esta obllgacnén, auturizo me sea descontado el importe correspnndmnte

importes no devengados, dentro de un periodo n
de misueldo en la quincena que apHque.
Se le Informa que fos Servicios Estatoles de Solud (S
lo Informacién Pdblica pera el Estado de QY
httpiffaroa.gob.mxfsesofavisos-de-privacidod,

SA) realizardn transferenclas de dotos personares para arende.r requerimientos def a.rtfru.'a 91 Fraccldn IX de le Ley de Transparencla y Acceso @
intanc Reo. Para mayor Informacidn -sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en




