MSP. Alejandra Aguirre Crespo T
ul
SALUD Secretaria de Salud y Directora Generdl R, § gg&
TR de los Servicios Estatales de Salud Marnugie,  SRNRSBIANEDESD
i Anexo |
{ Oficio de Comisién No. 4187/2018
h T ,
3 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES |
. ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Elprcicta el Vipads Plize del puesto del pueslo del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidor{a) piiblico(a i Ndmero de personas
. () i b (e} Denominacién del encarge o Tipa d_e visla acompafiantes en el kpaste clercido
1 ) (Nacional / | i por el total de
comision ¢ encargo o comision del
: : Segundo Internacionat) sarvidarnblive acompafantes
Nombre(s) Primer apellido z p
H apellido
MAURO JOAQUIN AL‘\MRADO TEJERO ACTIVIDADES i
ENTOMOLOGICAS HORGIGHAL: ] o s
R.F.C.: AATMBB0B15LUA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcidn del ; Periodo de!f encargo o
s Lugar del encargo o comisién isi6
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (horafdiaim | (horafdia/mes!
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
CHETU COCOYOL, BOTES, CACAOQ, SABIDOS, ACTIVIDADES B égfég!ﬁ[;sa gg{égfiogsa
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXANY | ENTOMOLOGICA ; i
MAL UCUM S 22/10/2018 27M0/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pals Fi . § 350,00 | $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales / | " v/
37201 { Pasajes terrestres nacionale's N
27301 Pasajes maritir.nos, lacuslres p {
y fluviales -
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350,00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la cot}ﬂsién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
sncomendado { 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 ! desempep W de v?.’}ﬂcos y pasajes

C. MAURU JOAQUIN ALVARADO

TEJERO

}r)/pierw.«bom
—

Me comprometo a comprobar, el Importe asignaila en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondle gu caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Tmporte correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE} FAJ realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacidén Piblica para el Estado de Qu}ntana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad, {
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Anexo I
Oficio No.: 4187/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION i

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS B

e

MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE
COCOYOL, BOTES, CACAOQ, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
UCum

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS i3,LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAY DE GASTOS DE CAMINO
20

MA DE VECTORES.

—

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MAURO JOAQUIN-ALVARADO
TEJERO ‘

| {
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN\ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN

SERYITTOR ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SAnN'Tatise No 1
COOBRIBACIOAMORA L ANCIA FIRMA DEL JEKE INMEDIATO

ERSOREMWDEQGICA /D

FIRMA DEL JEFE INWEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLQGICA

ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i
}

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado y cen la decumentacjén correspondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorigo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique. :

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo B1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacién Pdblica pora el Estodo de Quintana Roo. Pera mayor informacién sobre el uso de sus datos personales mr{suﬂ‘e nuestre Aviso de Privacided Integral en
]

hitp.//aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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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 ,b;? Al
Y PASAJES: 4187 /2018 4

e e 0, e,

POR
HAGO CONSTAR QUE EL
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

BESAL Uﬁ
EL FULICIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

iANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
| MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
!

/
I0OCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
‘AMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

SERVIC H)’, l STATALES

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 ALi‘Z? Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE
\'.A\D(ﬁ_li;{, \ "

HIDOS 3
2
~ 1

e

SERVICIOS ETATALES
DY SALUD
JURISDIGCIN No. 4

73 T
BBRVICIOS ERTATALESERVICIOS ES

Nelos [_ STATA TALES N
SERVIGE SALUD OE SALUD DE sALUp ES Q-",:’_,’”{"f%cf.
JURISTHGCION No. 1 JURISOICCIDN No. 1 JURISDIGCION No. 4 i v gg‘g\ﬁz-{:& et }L%
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RINOMBREY FIRMADR 1 110 HONDO SELLO S
VECTORES VECTOGRES |, , VECTORES Wendes] Coamal
by wgtne Ldder ‘Qf@m‘%’%f%ﬁbﬁ# 7 A%?ar%aé ‘“ﬁ”’ g%ﬁiw -
© el LOR A S ERRNERRC quE BARRS LA DoMISTon 1

EL COMISION 0 CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

\\x\'l )US f;‘h

1
| > J _
{ ELTITU NIDAP RESPONSABLE E \ W ZS i
] P g %\ & ‘1’ sr—rwi( 108 H{STATALES
i ‘tg, “-'C. DE SALUD
!‘ 3 JURISDICC|ON No. i
MSP. ZOILA MAGDALENQEA D VAL GOBIERNO DEL ESTANO DE QUINTANA roQS K 10 1
i

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, . - | ] '“7
URISDICCION SANITARIA N v 20 3P0 [18
NO EYFIR‘M SELLO [ )onded Coiomal

Me comprometo a comprobar, el importe asigngdo en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo nigximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autonzo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SlSA} realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia yAccesoa
la Informacién Piblica pora el Estedo de Qdintona Roo. Para moyor informacién sobre el uso de sus datos personales cansulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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




