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

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES |

SESA

SEKVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 4153/2018

Ejercicio i Trimeslre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Areg d_e'
H del puesto del puesto del cargo adscripcién
[
5 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) Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompafiantes en el
(Nacional / Ry por el total de
= comision encargo o comision del g
X i Segundo Internacional) servidor pliblico acompafantes
Nombre(s) Primer apellido L P
i apellido |
!
MOISES PEREZ ORTIZ ACTIVIDADES DE i
: APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 1 g o
R.F.C.: PEOM651012BV9 |
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del . Periodo del encargo o
A Lugar del encargo o comisién e
comisionado ' Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (hora/dia/m | (horaldia/mes/
es/ afio) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
A COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE E égf;g’f_fg: 202{ égfﬁagss
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXANY | APLICACION DE ' J
MAL UCUM LARVICIDAS 22/10/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals § 350.00 $350.00 $ 4200
37101 5 Pasajes aéreos nacionales
37201 : Pasajes terrestres nacionales
14
¥ P .
37301 % Pasajes maritimos, lacustres
g y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $4200

T

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la coy)
encomendado

(dia, mes, afio)
08/11/2018

nisién o encargo

Hipervinculo a los
/I.,lneamienlos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

desempeno de labores
|t

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

EL COMISIDNADO

importes no devengados, dentro de un periodo m§ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informao que los Servicios Estatoles de Salud (SEpA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Quintona Rao Para mayor fnfarmucidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http:/fgroo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad.
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Anexo |l
Oficio No.: 4153/2018

INFORME DE LA COMISION

~__UNIDAD RESPONSABLE T ~ FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
" DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORTIZ
A hrm—— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE
COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
Ucum
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

T

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIQN DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE
GASTOS DE CAMING CON{ARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

RRE 2L ;

G,

SEIWVITINS ESTATALES DE SATLUD
CJURISDICCION SANITARIA Mo 1
ISIONAD/QCDOV"DDR;(DA‘W'EAMGRA'WC“\ FIRMA DEL JEEE INMEDIATO
— EFIDEGONEALEZ A

FIRMA DEL CO

C. MOIS FIRMA DEL JEFE INVIEDIATO ¥ SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DDCUMENTACIGN 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'LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentac}én correspondlente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorido me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. FrEts) : {
Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del artl’cu.’a"ﬁl Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica pera el Estado’ de Quintono Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://arao.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. |
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO_NES:TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

SWOS A,
)

0‘:

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS “i

C.

DE:

qu‘ﬁ

ASY”

HAGO CONSTAR QUE EL

LABORO EN ESTA CIUDAD

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

MOISES PEREZ ORTIZ

<8

/613,18 (y ocr

JOISTRITC
VECTORI

N

!
GCOCOYOL, BOTES, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

”

/JC’JCJPY (;

i

1

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

\5‘\\\10‘ M‘,

\\‘mm o

7
SERVICIOS ES

DE SAL

-n-\

¢ |YPASAJES: 4153 /2018
1
SERVICIOS ESTATALES
DE SALLD
_~JURISDICCION No. 1

1

8

8

-omm/

TATALES
SIN

SERWICIOS ESTATALES SRR £ , ;
2 2 5 R JURISDICCICN No. 4
I!git‘.:.\"\:‘;'Ii‘l’ﬁ'['i!:o 1 "LRV"t O3S ‘-j! sTAaTALTE RW!,',“},'\I U'!/;t”“ FsZq )51)3(&5! rﬂaoe]jm DISTRITP 1
A ity E SALUD QY VECTORES
SEL 1O ‘Jf}'” “)DNDO JURISDICCRON No 1 #;;;\' SO1CC ;LJN Mo, 4 %I‘“m e Ze, a;a, 31/) as/‘ow//g
wEC TORE! SECTOR 1 1 NOMBRE ¥FIRMATR 1 RIO Hur;,, SELLO
(),,—7 |8\(H[Y’n)bf 201y VECTORES VECFORE: Uma’fr Coay &l
p“\‘ o Wy Ly frrlfml A% 2Y 2526/&1‘(.@@}5(3// -
' w8 Ao € Manwofe—Kuaerd] )
OR LA'DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION QT; ”?
i Srau al, N
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SR
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ?J
/ POS agy, b

|
! o ! dls
; ( LS,Q?
. E IDAD RESPONSABL& ‘{ o
s X 7
i K"*‘ wi” SERVICIOS EYTATALES
{ ﬂ e DE SALIUD
: R o JURISDICCICIN No. 4
MSP. ZOLA MAGIACENO WANDOXAL RN DEL ESTADO 3¢ QUINTANAROO DISTRIT 1
" GERVICIOS ESTATALES DE SALUD , th] OHES /
J N/ JURISDICGION SANITARIA No. 939 31/pifeg
NOMBRE Y FIRMA [[)(,](Jrr

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondlente,
importes no devengados, dentro de un periodo nraximo de 5 dias al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e! im
de mi sueldo en la quincena que aplique.

éeln
rte cotre

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (sésn) realizaran !ransferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la informacion Pdblica pera el Estado de Q4

intena Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod
http://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. e } e
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Integral en



