MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;5, SALUD Secretaria de Salud y Directora General g E g&
e R e de los Servicios Estatales de Salud SR AR
Anexo |
! Oficio de Comisién No. 4182/2018
.[_ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
3
b . o R
; ’ ) Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
1
Ejerciclo Konnitie Tipside Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICOEN
2018 OCTURBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) . Tipo de vigje Witeto E’e phreonas Importe ejercido
Denominacion del encargo o A acompanantes en el
: ent (Nacional / o por el total de
TG Internacional) eI 0 comfsidn de! acompanantes
Nombre(s) Primer afjellido Segqundo ! servidor pblico
apellido
PEDRO MARIANO ME% MAY ACTIVIDADES DE
{ VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  MEMPB70106EU3 1 EPIDEMIOLOGICA |
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comision
comisionado 8 S Motive del Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad comision (horafdia/m | (horafdialmes!
es/ aiio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE || E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROQ | "\ = | MEXICO | QRQO PALMAR EPIDEMIOLOGIC 2211012018 |  27/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Imporle asignado por Importe ejercido con Imperte de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
viticos comision encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais " $ 350.00 $ 350,00 $ 4200
37101 I Pasajes aéreos naclonales ‘ ‘
37201 ! Pasajes terrestres nacionales
i - -
37301 ! Pasajes maritimos, lacusires
4 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: . $ 350.00 $350.00 $4200
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervineulo a los Hlpervln(_;ulb alos
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamiéntos para
P
(dia, mes, afio) encomendado o‘conslancia de
1 desempeﬁo,ryz_j_ﬁg)ies
08/11/2018
)
EL CQMTSIONAD 4 JEFED,
{
C. PEDR MAY l

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnailn en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documehig
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de amitir esta obligacién, autoriZo

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales copsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/farco.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

B ————

del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transperencia y Acceso o

fo reintegrar los
t correspondiente
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Anexo ll
Oficio No.: 4182/2018

INFORME DE LA COMISION

CARGO DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
i DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO MARIANO MEX MAY

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

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

PALMAR
4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE 4
GASTOS DE CAMINO @m!

UTORIZA 12 DIAS DE

a1

DO coor Rﬂgi

JURISDICCI SAFIT A,

?@"2‘%%.

LCIGICA

o 1

ik FIRMA DEL JE

4

FIRMA DEL JEFE INWEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLDGICA

EPI

AR
C.WE& “Z

FE INMEDI TO—

I

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTOR

GAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA Di)CUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO?CEPTOG DE GASTOS AUTORIZADOS EN

ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asi

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
! i

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud

gnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentad

(SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo

41 correspondiente, y en su caso relntegrar los
0 me sea descontado el importe correspondiente

%1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Pidblica pora el Estado de Quin

hitp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

!

tana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales cor}ku!te nuestre Aviso de Privacidad Integral en

N e ettt Mt o S
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

! Anexo IV

RVICIOS i \)T"\l

SERVICIOS
DE &f

SURISDICK

STATA

- ] ] 7
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 4
Y PASAJES: 4182 /2018 "
+
3
ILRISDICCION No., 4
POR EL FU]\!CIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ke 4
{ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. el
L 4 O
HAGO CONSTAR QUE EL PEDRO MARIANO MEX MAY 16,1318 {q /gﬁ /18
c.
L\) cmgx’{
LABORO EN ESTACIUDAD  PALMAR -
DE:
LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

"L e TATALES

LuUbD
{ON No. 1

SE] 4 ' “)T!\m &:ﬁ-‘,{zwggo DISTR{TO 1
DE l-__‘r}LUD l}i: i/‘l Ul") AJ un VECTIRES
Jumsmwém No. 1 5 : SO o —_— 22,23, 242, 26/0“/I
s i '
s [)\)f‘ﬂA
J20l¥
el

l\ur £.0eh S0 L s
g"OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

) BRI e 1Tat ot e
§ SDIGEL A No, |

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
Cmﬁng i
SERVICIO! ESTATALES

ne dALUD
\D e JURISDIECGION No. 4

MSP. ZOJLA MAG ANDBYAL  SOBIERNO DEL E‘;T,.oo DK QUINTANA RO t\:Lﬁ i'}l)If;tl
SERVICIOS ESTATALES uE saLyp 29, 20, S.I/OLT/l%

i }G@R EJ}{%-NA

Went

ev Laomgl

Me comprometo a comprobar, el importe asigngdo en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo nggximo de 5 dias 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 Estatoles de Salud (S
fa Informacién Pdblica pora el Estedo de Q
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad,

SAJ realizarén transferencias de datas personales, para atender requerimientos del! artn’cu!o 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencin y Acceso o
Yintona Roo. Paro mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

e e v e i, o g, e



