| MSP. Alejandra Aguirre Crespo ik :
;*‘i"h; SALUD Secretaria de Salud y Directora General S, S Eg&
S BRI de los Servicios Estatales de Salud sy aionss: SERVICOIS ESIUALES DESAIUD
Anexo |
Oficio de Comision No. 3958/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
", : . Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Efpiicitio Trinagie Tipo-defieze del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
DISTRITOEN | DISTRITO EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 | poceamas | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD

!
|
i

Namero de personas

Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a i
4 o ' - Denominacién del encargo o T d_e vislo acompafantes en el Impotiealereido
i (Nacional / por ¢l tolal de
T comisién A encargo o comisién del
) | Segundo Internacional) servidor piiblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
AMADO MARIANO MEX PAT ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  MEPAS71201NIA DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de gdiscrlj.\&c:lbn del Lugar del encargo o comision ‘ Periodo de! ?gcargo ]
comisicnado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldia/m | (horaldiaimes/
es/ afio) ano)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
8
oo | anoo | T werco | aroo | wiEmRS bR m TS | roicginy | © | osonms | csoo
MAL I‘VALLEHERPL'IOSO BUSQUEDA DE 08/10/2018 13/10/2018
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacion de la parlida concepto de gaslos de motivo del encargo o | erogados derivados del
! vidticos comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
27301 Pasajes marilirpos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350,00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la cor

encomendado
(dia, mes, afio)
22/10/2018

nisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobanles fiscales

/

desempsﬁ,odﬂabgie

o constancia de

Hipervinculo a'los
Lineamlentos para
regular el olorgamiento
de vidlicos y pasajes

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

EL COMISIONADO

IAPO MARIANO MEX PAT

de mi sueldo en la quincena que aplique.

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

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

pfhi su caso reintegrar los
importe correspondiente

5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso @

ntana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Aexo
Oficio No.: 3958/2018

INFORME DE LA COMISION

!

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

| 28/09/2018

DATOS GENERALES

AMADO MARIANO MEX PAT

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LIMONES, MAHAHUAL, MAYA BALAM Y
: VALLEHERMOSO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO Q

3

DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTO

UE SE LE AUTORIZA 11
RES.

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA L UD
SERVIC 1<GONZALEZS Df »h
. X e oo

JURISUICLL

COORDINACIURW Ut

FIRNADEL JEFE INNEDIATO ¥ $E1lD
COORDINADOR DE

VIGILANCIA

EPIDEMIOLDGICA

SUTA

C. AMA ANO MEX PAT

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADO!
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SHRVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATQ

S EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOGUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES ENYA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de viiticos y/o pasaes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud
la Informacién Publica para el Estado de

Mtg:{groo.gab.mxg:esa[awsos-de-grfvacfd'ad.

por el monto otorgado y con la documentac
en ¢l evento de omitir esta abligacién, autori

(SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales con

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
0 me sea descontado el importe correspondiente

91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
sulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alsjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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QUINIANA ROO
ithiehins

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

Anexo IV

Y PASAJES: 3958 /2018

SERVECI

Tt

POR EL FU

H

AGO CONSTAR QUE EL
C.

[

CIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
{ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

AMADO MARIANO MEX PAT

LABORO ENESTACIUDAD ~ PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, MAHAHUAL,
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EL COMISIONA

MS

Y FOR[\CIA CON BASE EN 10S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y
EL TITYEARDE LA UNIDAD RESPONSABLE

B ANTJOVAL SOMERNO DEL SEIAND D f,‘_'JH\I'[’M\L\\S
’ SERVICION SI1ATALES JE SALUIV
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Cera eSO SARIYATA D
NOMBRE Y FIRMA R
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s httg:{Lqrao.gqb_.mxgsesaéav!sos-de-grlvaddad.

Me comprometo a comprobar, el importe asigng
importes no devengados, dentro de un periodo i
de mi sueldo en la quincena que aplégue, )
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE
la Informacién Pdblica pore el Estedo de Qi

Aximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

ido en concepio de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente,

¥ €n su case teintegrar los
autorize me sea descontado el importe correspondlente

SA) realizardn rfan_sjeren;ias de datos be}:sonp!es, pora atender requerimientos del articuio 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transp&rehcf;a yAcceso e
intana Roo. Pera -mayor Informacidn -sobre el uvso de sus datos personales consulte puestro Aviso de Privacidad Integral en



