MSP. Alejandra Aguirre Crespo

; I ; SALUD Secretaria de Salud y Directora General
o B de los Servicios Estatales de Salud HIAA R SERVICIOS ESTATALES DF SALD
Anexo [
Oflclo de Comision No, 4640/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Cloave o L L :
- . : Denominaci¢ | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del n delpuesto | én del cargo adseripeion
puesto
TECNICO EN TECNICO £N
SALUD EN SALUD EN
2018 QOCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2059 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
MNombre completo del {la) servidor{a) publico{a iai Nomero da personas importe
A p : _-(. )3 G _‘ ) p. e ( j_ Denominacion del encargo ]}ﬁggzgﬁf acompafiontes enel sjercido por el
- — ccomisién  © Enie'rhdcionol.j' encarge o comision del Ctolal de
Nornbre{s) - PAmer Segundo - servidor publico acompafiantes
) apelido apelido S ) :
. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES ACTIMIDADES DE BUSQUEDA . . .
R ) e [E FEBRILES, LARVICIDA, C.L, NACIONAL -0 $0.0
REC:  CAFHTR0714FS] ¥ PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion deal .Lu' ufdel encardo o comisién . Pericdo del encargo o
comisionado 9 ki Motivo del Medio de comision
_ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Paiks Estado " Ciudad comisién : {hora/dia/ | (horafdia/mes
: v mes/ afo} / ano}
ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS ACTIVIDADES DE | TERRESTRE &?fl"/ggfg R
CHETUM NACIONES, DOS AGUADAS, PIONEROS BUSQUEDA GE 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICC QROO AL MEXICO | QROC DEL RO, CAOBAS, 21 DE MAYO, LOS ... FEBRILES, 20/.11/2018 24/'| 142018
ANGEi.ES LOS ANGELES Y NUEVO LARVICIDA, C.L Y ; o
RS PROGRESO T BROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018
importe ejercido por ef encargo o comision
Clave {s} Presupugsial {es): 21 Anticipo Ugquidacion
- o Importe asignado por Importe ejercido | - Impore de gastos no
Ciave de partidas Denom"::i(i:c';;" dela concepto de gosios de con motivo del eragados derivados del
p vidticos encargo o comision encargo o0 comision
37501 Vidiicos en el pois $ 35000 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nuclonales
37201 . ‘Pasojes terrest:e_s AR I
Jots —naclonales -
37301 Posc;e_s mon’ﬁrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
' Total comision: - $35000 . - - $350.00 $3500

L3

“Respecto a los infarmes sobre el encargo o comisién

s encomendudo
) :dgo. mes, afio} - :
07/12/2018

Fecha de enfrega deljinforme de la comlsmn o encargo

. ELCOMISIONADO

it CHUGO MIGUEL CACERES F

eldo en laguincena que

'dos, _dentro de_ un pcrlodo ¥

Hipe;vincul'o__o[ inferme de la comisidn o
~encargo encomendado

Hipervinculd_:G los
comprobantes

fiscales o constangiat
de desemp o de
BB S
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Anexo i
Oficio No.: 4640/2018

5/11/2018

JURISDICCION SANITARIA #1 1

s - _DATOS GENERALE!

NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACERES FUENTES
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION _E)_EL COMISIONADO - JURISDICCION SANITARIA #]1 |
PERI?DO DE LA'_COMsstéN | e ’:"L 1. zgf‘é e %fél%mEENOV'EMBRE

ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS
" NACIONES, DOS AGUADAS, PIONEROS DEL

LUGAR DELA COMEION " RIO, CAOBAS, 21 DE MAYO, LOS ANGELES,
LOS ANGELES Y NUEVO PROGRESO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e asy

ALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOCION , POR LO QUE SE LE

PARA RE
: AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

MALACEVEDO

L B . e ._.:_: SERue B
| C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES: . -

R IR T TR TOER croui'<L:»iNz$895F’¥‘ER°g PRGN e e
DECLARO 8AJQ PROTESTA BF DECIR PLA VERDAD QUE Lo DARYS! :@%& b} ESTE INFORME SDN VERDADEROS, AS| COMO|LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS: |
< | REQUISITOS RISCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS .CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS, AUTORIZADOS EN LOS

| INEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINIANARQO. 220 - :

otorgado y con Ja documentacién carres
1-evento de omitir esta obligactd

.‘Me ¢omprameéto.a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por.el monto
importes:no devengados, dentro de un perlodo.maxim 5:dias at términe de la com
correspondiente de mi sieldo en la guincena que apligl Sl
- '5e le informa que los Servicios Estatales de Sofud (SESA). f
" "Acceso @ la Informacidn Pyblica para el Estado de Quintuny Rot
#/aras, sos-d . T

onale; a_ia'dteq&ej_t fgqu_e:r;’,;fliehlos_ﬂel ortleulo 91 Fraccidn X de fa Ley de Trans i
ionsobre el uso de su'js_duros persgnales 'cansu.'r_e nauestro Av - de Privacidad _Ir_:r_egrai' n
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Anexo iV

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

o ey {!\i”lk"ﬁ

200 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOSS,
N

: 6 m““ Y PASAJES: 4640 /2018 ;
URISD / / 5
4 DISTRITO 1 16/Na0fI8 - 4
VEGTORES \ / y
L\ {‘n&ltv YY) ? . S e
g Z SERVICIOS ESTATALES
POR EL FUNGI RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SALUD -
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDICGION No. §
DISTRITO 4
HAGO CONSTAR QUE EL C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES VECTORES |
Wy ee, 23 /jae 18
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS NACIONES, DOS \.. ( )
AGUADAS, PIONEROS DEL RIO, CAOBAS, 21 DE MAYO, ender Lopmlel
LOS ANGELES, LOS ANGELES Y NUEYO PROGRESO 3 ?
it "
z '

LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

SERVICIOS ERTATALEY

_ SERVICIOS éswgmws DE SALUD
. SERVICIOS GSTATALES DE SALU JURISDIGCION No. 1
SERWICIOR ESTATALES DE SALUD ~ JURISDICCION No | DISTRITO 4
JORISDICCION No 4 | CTOR 4 ZONA LIMITROFE________ YEGTORES
i fe SECTOR 4 RONBRENTIRAE: VECTORES SELLO Z6,79,28 24, 30 Nw}/.%
SECTQR 4 ZONA LIMN ROFE 1 MLt
ORA LIMI RC VECTORES ,—~— R
;t/i;zf % M), xo;z//,z/azﬁ//i/ %/&?/4}27/"_//’ Wlendee Loomal
< A & oSS A Qgkeis. 2
"L? A DEPENDENCIA QUE GEN ﬁoml —-»7/ Z
g

/& EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

ELTITULAR D RESPONSABLE

MSP. IOILA MAGDALENC

L] .
NOMBSBRE Y FIRMA . SELLO

bromem a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondlente y ©R SW €aso remtcgrar les
importes 1o devengados, dentre de un periodg. maxime de 5. dias al término de la comigion, en el evento de omitir esta ohlig ,_-autorlzo me sea descontado . el |mportu

correspondiente de mi sueldo en fa gitincena que apligue,inio e :
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) reahzafén transferencras de da!os pe.rso es pnrﬂ atender !equenm:entos deI arn’cufo 81 Fraceion IX de la ley de Transparencra ¥
Acceso e fa Infermacidn Publica pore el ‘Estedo de Quintana R [ } “igbre el uso de sus datos personales consulte nuestfa Awso de Privacided fntegmf en

roo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,




