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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |

Oficio de Comisién No. 3984/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

- ] Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejptdio ‘L Trimneste Tipa.de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
T
i TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
i .
Nombre completo del (a) servidor{a) publico(a) Tipo de viaje Namero de personas | e oreceido
| Denominacién del encargo o acompanantes en el
| rt {Nacional / A por el total de
comisién g encargo o comision del %
: ! Segundo Internacional) e ———— acompanantes
Nombre(s) Primer apellido o P
] apellido
i\ ACTIVIDADES DE
MIGUEL ISFERIN 1ore BUSQUEDA DE FEBRILES, R 5 $0.0
T LARVICIDA, C.L, Y '
RF.C.: IETMB50929KF7 i PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
i ] :
Lugar de a.d.scrtpcmn del ] Lugar del encargo o comision Periodo de! encargo o
comisionado i Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad comisién (horaldialm | (horafdiaimes/
es/ afio) afio)
| wcronoes o | TEESTR | cotors [ osooy e
CHETU TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO SAN JOSE DE LA MONTANA, NUEVO FEBRILES, 08.;1 012018 13.}10.'2018
BECAS Y NICOLAS BRAVO LARVICIDA, C.L, ; ’
Y PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
16/10/2018 16/10/2018
I
| Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 i Anlicipo Liquidacién
‘ Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas i Denominacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
| visticos comisién encargo o comisién
37501 E Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 | Pasajes aéreos nacionales
37201 : Pasajes terresires nacionales
1
| : :
37301 ! Pasajes marihr_nos. lacusires
! y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850

Respecto a los infermes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la co&mislén 0 encargo
encomendado

(dia, mes, ario)
22/10/2018

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

desempeﬁ)&l%

de

Hipervingulo a los
Lineanyentos para
regulag£€l otorgamiento

fAticos y pasajes

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién

EL COMISIONADO

caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo m:ixlmo de 5 dias al términao de la comisidn, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorize me sea descontado el lmporte correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SE,SA ) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica pora el Estado de Quinmna Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en

http:

roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad.
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Aexo |l
Oficio No.: 3984/2018
!
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1

| 28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MIGUEL IXTEPAN TOTO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NUEVO BECAS Y
NICOLAS BRAVO

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOC]
AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

ON, POR LO QUE SE LE

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO

DR. DAVID ZAMORA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMED
SERV'™ "GONZALEZES Gt SALUD i .
W JURISGIGCION SANITAR A Mo 1 ! 4
COORDINACIAN DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLDGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COI]\!CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN\LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el mentoe otorgado y con la documentac
importes no devengados, dentro de un periede maximo de 5 dfas al término de la 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo

ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
i

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
r0 me sea descontado el importe correspondiente

;91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso @

la Informaclén Publica pora el Estado de Quintona Reo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
i EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

PEIER RN
4 :
W

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3984 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. NS '

WEOTORES
HAGO CONSTAR QUE EL MIGUEL IXTEPAN TOTO nga (, qu‘\
| ‘ o0 8,9,@,\\‘!?, ()Ur/]g
LABORO EN ESTA“‘MQ’DAD TOMAS GARRIDQ,JRES GARANTIAS, SAN JOSE SEQS -
DE: s : RelAS Y NICOLAS BRAVO Se@BiRN ;
LOS DiAS: WAL : AT TUBRE oy

SERVICIOS ESTATALFS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DE SALUD

JURISDICCION No. 1
JURlSDlCCiCN No 1. JURISDICGION No. 1 .
SECTOR 4 ZONA-LIRt m SECTOR 4 ZONA lMiTROFE

VECIORES , .
895 g

o =/ _.
iNUMBRE A MAMW-M”

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS: 1 5. £
, Setisnt
| £ '
D RESPONSABLE ;E %
(ATALES ! %, : $IATALES
o BALUD ! e SR
+ netAON No 4 ! \ GOBIERND fEL. ESTADD IF CUINTANA RO ON Ho. 4
CETRITO A MSP. ZOILA MAGD SERVICIOS ESTATALES JE SALUD |Ji;=aﬂlh ]O.‘.,‘,E
.:i:{'j“OF{ES "f"‘l‘:r‘i!!ﬁ‘,ftgfhﬁﬁ .Cﬂ!i.’.‘rhr“-p L \.."k:{,.,.f(lﬂifiw
fl 24, g]ot\-)@ N \ ) - s ()(1*/1&
NOMBRE'Y FIRMA SELLO i \

L\)Cﬂdef \,U mu) o ~——

Mo c'ompmmetn a comprobar, el Imparte asignddo en concepto de vidticos y/o pasa
importes ne devengados, dentro de un periodo mléxinw de 5 dias al términa de la comi
de mi sueldo en Ja quincena que apliqua,

Se fe informuo que los Serviclos Estatates de Solud {SElSA) reahmron transferencfas de datas persanu.'es, pom al‘ender requenm!enros deJ art!cufo 91 Fraceldn iX de fu Lley de Tmnsporencm ¥ Acceso a
I Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Reo. - Para mayor Informaczén sobre

el uso de sus da:as personoles censulte nuestro Av.lso de anaadad Integra! en
i :rg[[groo gob mx{sesa{uvfsos de-privacidad. l PRI S o R e RETEE
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jes, por ¢l monto otorgads ¥ con la documentacién corrcspondlente ¥ en su caso re{ntegrar los
isién, en el evento de omls:r esta obllgacldn, autorlzo me sea descontado el importe carrcspondlentc
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