. MSP. Alejandra Aguirre Crespo
ey SALUD Secretaria de Salud y Directora General :
—_— JURFTARIY DESALLD de |OS SerVicios ES"Q"GIES de SGIUd Q?]Ejr?§ﬁ7nco 3#:15&‘1’\;?:}::%:[:% SERVICKOS ESTATALES BE SAIUD
Anexo |
Oficlo de Comisldn No. 4601/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercicio Trimasts Tioo de Plaza rﬁ\t?a\tfzoi Denominacié | Denominaci Area de
1 eslie lpo de e ndel puesto | &ndelcargo adscrpcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
29]8 . OCTUB?E - DICIEMBRE FE.DERAL M02054 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORI?S
' ' DE SALUD -DE SALUD -
Nombre completo del (lo) servidor{a} publicofa : i Numero de personas Importe
p R ( -.J S { _-}:p o (o} Denominacién del encargo T:ﬂzgz:é?i!e acompaiiontes en el ejercido por el
—— o comision Internacional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primes Segundo servidor pdblico acompafnantes
’ opellido opelidc :
‘EDUARDO IV - AVILA OSORIO - ACTIVIDADES DE .-, :
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFEC:  AIOE661124566 DE FEBRILES . '
Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de adscripcién del . Periode del encorgo o
comisionado Lugar del encarga o comision Molivo diel Medio de comision
o encargo ¢ Transporie Salido Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pak Estado "Civdad comision (haratdial | (hora/diofmes
) mes/ afo} / ano}
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE 16/11/2018 1771172018
CHETUM e . . PROMOCION Y 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO GQROO AL MEXICO | QRQO LAGUNA GUERRERQ Y RAUDALES BUSQUEDA DE 20/11/2018 2411172018
FEBRILES 05:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 M /12/2018
Imporie ejercido por €l encargo o comision
Clave (s} Presupuestal [es): 21 Anticipe Liquidacién
s imporle asignado por Imporie ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomwc]’q'%zn dela conceplo de gastos de con motivo det erogados derivados del
part viaticos encargo ¢ comisién encargo o comision
© 37501 Vidlicos en Telpok - - § 35000 " $ 350,00 $ 3500
371 Poscues aéreos nomono!es ' S g
37901 Poscueg femesires
nocionales
27301 Pcns_o_jes mant@os, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derecho's;_ )
: Total comisién: O $350.00 $350.00 - $3500

Respecio a los informes sobre et éncargo o comision

Fecha de entrega det informe de la comision o encargo Hipervinculo ol inferme de la comision o Hipervinculo alos . Hipe 6/0 alos
encomendado -encargo encomendado - comprobantes . ‘entos pora
(dlcn. mes, oﬁo) . L Sl fiscates o constoneiaq,
de desemp€no de
Colopores

“Me CoTn) romcto a comprobar, el impurte asignadfen concepto de vi&ticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacitn Cocpes 10
dias al térmtno de la 15 ibn, en'el vento do omltlr esta obli

p
Se le Informa que  los Servicios Estatales de Sa!ud {SESA) reali
-Acceso a Ia Informacién Pdblica para ef ‘Estado de Quint




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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SALUD

SHERGAKER D 44D SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo i
Oficio No.: 4601/2018

- UNIDAD RESPONSABLE " FECHADEELABORACION.
JURISDICCION SANITARIA #1 _ _ 15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA OSORIO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

AD_SCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
AL-OV DE DICIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION  LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -~ 3500

PERIODO DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIV!DADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
' GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES o

SALLN

- Mo
. EFDEMIOLS
DECLARO BAJO PROTESTA DE DEC!R PlLA VERDAD QUE LOS$ DATOS ASENTADOQVKI:)ESTE iNFORﬁAExSéSI}'ERDADEROS AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISFOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DF.SER {sros CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTQRIZADOS EN LOS 1
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADM:N:STRAQJON PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN?ANA ROO it ¢

o .
r‘\mu}u‘ﬁ_.‘;,&: v
- FIRMA DEL COMIS 9NADO_”' ~ DRA, D!ANA " ARl “FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
. o SL, ?\_,-v'.f'\ \ -_ ' y -:;;,,
€. EDUARDO IV AViLA OSORIO JUf‘?:’?ﬁP«E?*
(¢ GOORRINADOR DE VIGILANCFA

-Ahexo_ v

Me: comprometo a comprobar, el importe asigrade en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monte otorgado y con la documentactén €
importes o’ devengados, dentre de un perlode maxime fas al término de la en el evento de omltlr esta o
correspondiente de misieldo.en la gulncena queapligu L i

Sele informa que los’ Servlcros Esrata.'es de Salud {SESA) reall

les, : para atender requenm.'entos del drticulo 91 me'dn IX de Ia tey de Trof) arencia y
re eJ' uso. de e dotos personales consu.'re nuestra Aviso de Privacidad ‘Il

121 GVIS

d rivaﬂ'd d




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General o Sl
de los Servicios Estatales de Salud QUEANARER S

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

13832018

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

3 *ASAJES: 4601 /2018

DE SALUD I
SERVI i Fo

JURISDICCION No. 1 g ' ESTAT,
DISTRITO 1 _ DE SaLUD]| -ES
VECTORES POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICCION Nd, 4

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, DISTRITO 1
VECTORES
HAGO CONSTAR QUE EL C. EDUARDO IV AVILA OSORIO e 202,22, %}w/m
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GUERRERO Y RAUDALES h) Joe 1
= o & ey ’““WJOI
51,‘““““\ Mg,
LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL zMEL 26 DE NOVIEMBRE_&%E fﬁ& DICIEMBRE Fu A
\‘.\\DO“ ,1,‘ ‘? i a u%—- ?
‘9 i %, s
% “‘\i K 4 ”’ ;;g_ﬂ “'}:f;fff N R od
': Ww ] ﬂ% c‘?kf 158 s et SERVICIOS ESFATALES
SN RSN ERVICIOS ESTATALES DE SALD
s B SERVICIOS ESTATALES DE saLuD JURISDICCION No. 4
SERVICIOS ESTATAL DE SALUD JURISDICCION No, 1 DISTRITO[1
?50132:6%%0 i SEJéJ]l_RISDICCION No. 1 SECTOR 2 CHETUMAL VECTORHS
JURISDIC : OR 2 C VEC
SECTOR 2 CHETUMAL HETUMAL TORES e el T6 W, 28,44, 3 Alod/if,

VECTORES NO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE-LA.UNIDAD RESPONSABLE

A ]
NOM Y ﬂRMA/ ' SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 maxime de 5 dias al término de la comision, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




