MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4236/2018
{ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
—— ; ’ Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Bjercicie Trimgsire Yipocaplzg del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorfa) pablico(a) ) Tipo de viaje Namero de personas Importe ejercido
Denominacion del encargo o acempanantes en el
i (Nacional / por el tolal de
comisién ] | encargo o comision del P
) . Segundo Internacional) fior oiblicn acompanantes
Nombre(s) Primer apgllido : servidar prbic
apellido
3
]
MANUEL LEON ORDAZ ACTIVIDADES DE CASA
y SALUDABLE NACIONAL o $0.0
R.F.C.. LEOMB31226L.T2 I
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.d.scrlpCIén del Lugar del encargo o comision Periodo de! e?ncargo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Sallda Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (horafdiaim | (hora/dia/mes/
es/ afio) ano)
| TERRESTR | 08:30 HRS 08:30 HRS
orvomoesoe| | s | ozt
MEXICO | QROO MEXICCO | QROO COCOYOL CASA ;
MAL SALUDABLE 22/10/2018 27/110/2018
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 | Liguidacion
Importe asignado por Importe ejercide con Imporie de gastos no
Clave de paridas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals $ 350,00 $ 350,00 $4200
37101 : Pasajes aérecs naclonales '
37201 ! Pasales lerresires nacionales
37301 i Pasajes mariiimos, lacustres
y fluviales
36201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $4200
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la cofmisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lifeamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de reglilar el olorgamiento
desempgﬁﬂrﬂﬁTabo,Qs e vialicos y pasajes

C

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

EL COMISIONADO

. MANUEL LEON ORDAZ

de mi sucldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE
la Informacién Pdblica para el Estado de Qu
http //qrao gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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COORDINADOR ADMINISTRATIVA

S,

NITARIA

caso reintegrar los

Iximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspandiente

bA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articufo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencio y Acceso a
{nrana Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo I
Oficio No.: 4236/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 16/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON ORDAZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOgAEL[JJEI;’ROGRAMAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION !
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JURISDICCION SANITARIA #1

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

COCOYOL

4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11;l
CAMINO CON CARGO Al. PROGRAMA DE VECTORES.

DIAS DE GASTOS DE

JHADOS 4, +

5
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'FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVIEY ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
ISERVICIOS [GONZALER [F SAILUD
L JURISDICCION §ANY  ®1a g i
COORDINACMDE v 1 i ANCIA !
C. MANUEL LEON ORDAZ FRFARS LR (R EOUTI CALL0 C. WENDER CAAMAL ACEVEDO
COORDINADOR DE /|
vigiLANGIA £
EPIDEMIOLOGICA ;

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DE)CUMENTACTON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COI

EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES&TAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
i

I
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Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentagjén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo @1 Fracclén IX de fa Ley de Transparencia y Acceso @
le Informacién Pdblica paro el Estado de Quintona Roo. Para mayor informiacidn sobre el uso de sus datos personales cor!su.'re nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/f/groo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad. i
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Secretaria de Salud y Directora General
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4236 /2018
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HAGO CONSTAR QUE EL
C.

POR EL FU

NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRAT[VA
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. g;;;, .
&
MANUEL LEON QRDAZ Q{ )

OCOYOL

LABORO EN ESTA CIUDAD G SERviICIC
DE: S5
JURISH

Dig

LOS DiAS: 18 AL 20, 22 AL {27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL Ol@E N@VIEMBRE VE

8EC

EL COMISIONA,
Y FORN

£
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MSE’.ZOILA

DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENGOMENDADOS EN TIEMPO

JA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. e
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CIOS 157 URISDICCION Mo g SECTOR 1 Ri0 HoN SERVICIOY 8 TATALEE
DE 3 {‘\[._‘er,) ZNGMBREXSFIRMA, ¢, VECTORES SELLO B sALUD
RISBICCION no 1 VECTORES ‘ IRISDICGION No. 1
ORTRIO noNLO BISTRITO 1
VECTORES : YECTORES
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION " D
29,3431 fro/a
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RISHHEE, TARIA Mo,

Me compromete a comprobar, el impaorte aslgn
importes no devengados, dentro de un periodo nf
de mi sueldo en fa quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (54
fa Informacion Pdblica pero el Estodo de QJ
http://groa.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por €] monto olorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso re

Integrar los

dximo de 5 dfas al término de fa comision, en ef evens de omitir esta uh]lgacuﬁn aumriza me sed descontado el importe correspondiente

SA} reuhzaran transferencms de dotos persanares pora atender requedmientos dei' arrncufa 91 Fracclon 1X de le Ley de Tf’anspﬂ'!er,'rfa y Accesoa
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‘Integral en



