MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;-\Tn; _SALUD Secretaria de Salud y Directora General g %g@
0l s e de los Servicios Estatales de Salud s ale d o
Anexo |
Oficlo de Comlsidn No. 4426/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o s g
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del Denanainaglt | Devomingg] Areg d?
n del puesto | én del cargo adscrpcion
pueslo
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidor{a) publico(a) g Tipo de vidje NGmero de personas Imporle
Denominacién del encargo ! acompaonantes en el ejercido por el
[Nacional / A
= o comisién Infernaicional] encargo ¢ comision del total de
Norbis[s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apelido apellido
CHARLES CAMBRANO VELUETA | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, NACIONAL 0 $0.0
RFEC:  CAVC7702146CIA Y PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc!scnpdclén del Lgar dBleHBaRg 6. CoIEIoT Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Ciudad | Pais Eslado Cludad comisién (hora/dia/ | [hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
FRANCISCO VILLA, ARROYO NEGRO, | AiRADES DF 01/11/2018 | 03/11/2018
CHETUM CIBALITO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS, 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO [ QROO | ™ ™ | MEXICO | QROO | bisNeRoS DEL RIO, CAOBAS, 21 DE MAYO L gy 05/11/2018 | 10/11/2018
LOS ANGELES PRDMO(":IO'N‘ 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlficipo Liquidacion
- Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de partidas Denonﬁr;(r}‘::cl’c;n el concepto de gastos de con molivo del ercgados derivados del
P vidticos encargo o comisién encorgo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terresires
nacionales
27301 Pasajes mcmhr:nos, lacustres
y fluviales
392201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respectlo a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dia, mes, afo)
22/11/2018

Fecha de enirega del informe de la comisién o encarge

Hipervinculo alinforme de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los : ;
comprobantes Hipervinculo alos
Lineamientos para

fiscales o constar€ia
regylar el otorgamiento
de desempéno de P
deyvidlicosy pasajes
labgres .

EL COMISIONADO

C. CHARLES CAIB

Me comprometo a comp

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

ar, el'importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconta

MSP\ZOIL

JEFE DHLA JYRISD CIOh ARIANO; 1
DALEND'SANDOVAL

caso rejfitegrar los
el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo ll
Oficio No.; 4426/2018

" FECHA DE ELABORACION 7

L UNIDAD.RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 T 31/10/2018
T DATOS GENERALES '
NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRANO VELUETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO | JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION OT AL03. 05 S(L)\]/?EL';EE 12AL 16 DE . ' S .

FRANCISCO VILLA, ARROYO NEGRO,
CIBALITO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS,
PIONEROS DEL RIO, CAOBAS, 21 DE MAYO

LOS ANGELES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGABOS 3850

LUGAR DE LA COMISION

2,
L ONITOS 4

&Rl
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA’\YDE\IE’BEjI .‘&‘zARViCiDA, C.L Y PROMOCION, POR LO QUE SE LE
AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS D;E NG CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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-i: “INE 5
DRA. DIANA

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA o)
R . : : DE VIGILANCIA B
) EFIDEMIONOGICA - © : S
DECLARO BAIO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
" | FEQUISOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXFEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS FN 10§
" LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD, &~ -om =

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de visticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
fmpottés no devéngados, dentro de un perlodo méxime de 5.dfas al términe de 1a comision, en el evento de omitr esta gbligacién, dutorizo, me sea descontado el tmporte
correspondiéente de mi sueldo en la quincena que aplique, 5500 CERAREENELG e e e S SRR
Se le informa que los Servitios Estatales de Sqlud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, pora atender requerlmigntos del articule 91 Fraceldn 1K de lo Ley de Tronsparencia y

Acceso @ la informucién Publica para ¢l Estads de Quintono, Reo. Pare: mds, Informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral ep .

.1 http:/fargg.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad. S
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Anexo IV

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

SERV&{;{E’%LLUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICGION No. 4 Y PASAJES: 4424 /2018

DISTRITO 1
VECTORES =

12,43, 14 15 Jia g

Wwe nd 3 el A

OR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA BERvILius ESTATALES
DE SALYD

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
JURISDICCION No, 4

DISTRITO[ ¢
VECTORES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  FRANCISCQO VILLA, ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS g, 6, ! 18((?/“/!8

NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONEROS DEL RIO, CAOBAS, . _
21 DE MAYO LOS ANGELES Wendey | Coomal
L

HAGO CONSTAR QUE EL C. CHARLES CAMBRANQ VELUETA
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SERV|CIOS ESTATALES DE SALUD JURISDICCION No, §
DE SALUD JURISDICCION No. 4 DISTRITO 1
JURISDICCION No. 4 SECTOR 4 ZONA LIMITROFE DE SALUD VECTORES
SEGTOM 4 ZONA LIMITROFE VECTORES JURISOICCION No. 1 W2/ /8
VZCTORES NOMBTETTIRMA - VEQTOR Lw% SEO (Wender € ]
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El COMISIONADO CUMPLIO CON 10S TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NOMBRE Y FIRMA

Me éqmpronéeto a comprobar, el importe asignado en cencepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgadoe y con la documentacién cdrfesp'ondientéj ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la.comisién, #n.el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente e mi sueldo en'la quincena que apligue. 5. 0 e fon R e .
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizardn fransferenclas de datos personales, pare atender requerimientos del artfeulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso o I Informacién Piblica pora ef Estado de Quintana Roo.’ Para_'mds,fnfo(mu'c_idn' sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en

i ht'tg.'ﬂ_qroo.gob.r_nx{_sem[avfsns-de-grfvacldad.




