MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

_SALUD Secretaria de Salud y Directora General
Al de los Servicios Estatales de Salud T S
Anexo |
Oficio de Comisién No. 4389/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercicl Tivaitis Tioo de Ploza %ZT?:I::I Denominacié | Denominaci Area de
JRracio o ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
; hlo o NOmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a
P (ta) (elp (o) Denominacién del encargo ]}?1232:;? acompanantes en el ejercido por el
o comklén encargo o comision del fotal de
Primer Segundo Intemaclonol) servidor publico acompanantes
Nombre s) 3
apelido apelido
EDUARDO IV AVILA OSORIO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFEC.:  AIOE661124566 DE FEBRILES

Cargo al Programa: YVECTORES

Lugar de old.scnpcaén del Lugar del encorgo o comisén : Periodo dellt?gcargo o}
comisicnado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comsion {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afio)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 01/11/2018 | - 03/11/2018
CHETUM PROMOCION Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES BUSQUEDA DE 05/11/2018 10/11/2018
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
f Importe asignado por Importe elercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denom";?ifcf]" ek conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comkién encargo © comisiéon
37501 viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasajes terrestres
nacionales
27301 Pasajes monnrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afo)
22/11/2018
4

Hipervinculo ol informe de la comisién o
encargo encomendado

Me comprameto a comprobar, el importe asignadn‘ﬁu conccptu de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspo

EL COMIS|

C. EDUARDO V] n‘

OSORIO

Hipervinculo alos

comprobantes

fiscales o constancia
de desempeno,

labores,

Hipervinculo a los
Lineamientos pafa
“regular el otorgagpiiento

de\{dlicos y posajes

JEFEDE LA

MSP. ZQILA MA

ISDJECION m

nﬁ:o NDOVA

{ANO. 1

Su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, antorizo me sea desdpntado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personares, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transptrencio y
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avisa de Privacidod Integrel en

roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Genera!
de los Servicios Estatales de Salud

SECEETARLL (32 8110

QUINEANA RG{)
VU e

Anexo il
Oficio No.; 4389/2018

| - c. eDuARDO R

_UNIDAD.RESPONSABLE = °

FECHA DE ELABORACION
31710/2018

- JURISDICCION SANITARIA #1

" DATOS GENERALES.

NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA OSORIO

CARGO DEL COMISIONABO - JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
> DEL COMBIOR S SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SANITARIA #1

‘ E 1A o 01 AL03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PE_Rl_QDQ DE p_\_ COMISION R : NOVIEMERE
LUGAR DELA COMISION " LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . 3850

s,
LY

7]

A0} FEBRILES , POR LO Q

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION gﬂ g _
' o (Al PROGRAMA DE VEC

~ GASTOS DE CAMINO COR’
' i'\sg}:; : S
: uD
g ACOS FSTN‘?P%S-A-‘DQ?ASI\?OL 1
DEIY A O SANTTARIAL
B e

'7‘;?,'1‘.\

[

UE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
TORES, =

" 5 s
O EPIDENIOL QG

- FIRMA DEL CORMSIONADO

COORDINADOR RE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA

DECLI;\EO BAJO PROIESTA DE DECIR PLA-VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN'ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS AISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE £5T0S CORRESPONDEN A LOS

* FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS ENL05.} !

- hitpffgroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, *

UNEAMIENIOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUSLICA CENTRAL Y PARAESTAT,

iniportes no. devengados, dentro de un periodo maximode
correspondiente de mi sueldo en Ja qubncena que aplkque. 5 5

5-dias al término de Ja co Islén, _evento de omltir esta
Se le Informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizardn tfén&fér_encios de ii_a:feék personales, pora dtehiier_ requerimientos

AL DEL ESTARO DE QUINTANA ROO,

'}-iefcdilib:rc_me_to a cd'mprobaf, e mporte asignado en concepto de viaticos y/o p:isajes, por el monto otorgado ¥ con la documentaclén cqrfe5p6i1d!enté, ¥ 21 50 caso rclutég_réur los

obllgacién, auierize me sea descontado el importe

def d;tfcuro 91 Frocelén IX de fa Ley de Tmnstdieﬁ_éIa ¥

Accesa a la informacién Piblico para el ‘Estado de Quinranb_._ Roo. Pora mds k'pformgc_igin_ j_s__bfire el uso de sus datos personoles consulte Auestio Avise de Privocidad Integrol en..




MSP, Aleiqndrq Aguirre Crespo

‘75 SALUD
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Secretaria de Salud y Directora General ¥y A,
de los Servicios Estatales de Salud - QUINANAROD  Jiiliiiioyy,  SCIOS ISTAIAES BF SAUD
Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4389 /2018 .

nERviciog ESThyErEc

DE SALUD | 2/ /

JURISDIGCION No. 4 m‘ A/l
DISTRIYO 1

enpey emdmul

VECTORES
. POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. .
_ ' : ‘ LE 3ALUD
HAGO CONSTAR QUE EL C. EDUARDO IV AVILA OSORIO RSDICCION No. 4
. DISTRITO 1
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: "LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES  VECTORES
LOS DfAS: 01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE - ano\ev vomed
. Q“HTE‘,} ; G@ﬁm’m{b
R D08 by, I & N -
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' R RS
e - ' P SERVICIOS ESTATALES i i ESTATALES
SERNCIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD SERVE R ALUD
DE SALUD DE SALUD  JURISDIGCION No. 1 JURISDICGION to 1
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No, 1 SECTOR 2 CHETUMAL =~ = “"higriod
BEGTOR 2 CHETUMAL SECTRBMBREE TUMIL VECTORES TSRO YECTORES
VECTORES - VECTORES . 12013, 044 IS dronesssRe [20ff  \ITa3 Y (5N
1’ 2 Ndwe,ﬁﬁ/((-/(dfy 5_?4‘ ?: By ?/A/OWFAMQ/?U/& erig Lo Ao (1:.;. ¥/ ' Uendey £1¢ mul
a)}fﬁe)/g Moo EA(; /é (brm/;'o /‘400 CA q’/f’ : ) : 5
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION =
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
. LAY
1 ». 1/
EL TITULAR-DE LA UNIDAD RESPONSABLE e @} q,

. . "".?5‘5:56?' . .
SUHIERNG DEL ESTADD OE CUINTANA RO()_
SERVICH'S ESTATALES OE SALUD )
FTARIA Nl'i, ’1_

MSP. ZOILA MAGDALE

Ry TA

'NOMBRE Y FIRMA IR,

Me comprometo a comprobar, el imparte aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el niotito otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de wn perioito nisximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sez descontado el importe
correspondiente de mb sueldo en Iz quincena queaplique, " e . i -
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} reatizardn transferenclas de dotos personofes, pora otender requerimientos del asticulo 91 Fraccidn IX de fa tey de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Piblica poro el Estodo de Quintane Roo. Pasa. mds Inforgiacidn sobre el uso de sus ‘dutos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en

EE hﬂQ_.‘[@ groo. gob.mx/seso/avisos-de-privacida,



