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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo |

Oficlo de Comisién No, 4443/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o ‘i
Herciclo Timesire Tipo de Plaza Avelgar | ZRnemingcté | Denominagk Area de
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publicofa i Nimetro de personas Importe
E flal e 9 Denominacién del encargo Tpe d.e Vioje dcompanantes en el ejercido por el
5 (Nacicnal / R
: o comision Intemaclonal) encargoe o comisién del toial de
Nombre(s) Prmer segundo servidor publico acompananies
apelido apeliido
ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAs | NACIONAL 9 3940
RF.C. BAAIZ70311165
Cargo cl Programa: YVECTORES
Lugar de ciciscnpdmbn del Lugar del encargo o comisién . Periodo de!ﬁgcargo o
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pals Estado Ciudad comision [hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) [ aio)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM - | AcTvionoes o D600 s | 0500 RS
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVITRAMPAS Y : g
AL ENCUESTAS 05/11/2018 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas DenomlnoFlon dela conceplo de gasios de con molivo del eregados derivados del
pardida !
vidiicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Posojesl terrestres
nacionales
27301 Pasajes marﬁlrlnos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
[dia, mes, afio)
22/11/2018

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo alos
comprobantes

fiscales o const la
de deser?éﬁga:e

labges

EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspo!
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iente, y en su caso reintegrar los

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 descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

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

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo i
Oficio No.: 4443/2018

NFORME DE LA COMISION
_ UNIDAD RESPONSABLE™ | T FECHA DE ELABORACION
"~ JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2018
. 'DATOS GENERALES " =
NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
02 ALD3, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, UCUM, XULHA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
O8 Ag,.
5T
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS @Ng;ﬁ% PARZPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON cg«re@ j .'RR\XP%RAMA DE VECTORES. :
g _
SEi T rfvm'.:urrs DE SALUD

JURRTST

EPIDEM!OLOG!CA
DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DDCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTCRIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAIICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESIADO DE QUINTANA RCO,

'

Anexo v

Me compromelo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y ren la docunientaclén cor:espnudiente,y eh su caso remtegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo. méaxinto de 5 dlas al término de ]a comisiﬁu, en el evento de omillr esta ubligm:lén, autonzo me sea descuntadn el im}mrte
correspondicnte de mi sueldo en Ja Guincena que aplique, : :
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} rea.'.'mlan t.ransferenclas de datas personoies, para atende.r requer.'m!emos def mr!eufo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciu ¥
Access @ la Informacidn Piblica pora el Estede d2 Quintana. Rco Para mds infarm sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestra Avise.de Privacidod Integral en
; hrr !oo ob mx/sese, ‘avisos-de- rfvacfdad : X L AT R




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secrelaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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TATALES I
SERVIL LY ES NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DE SALUD
- URISDICCION No. 1 Y PASAJES: 4443 /2018

DISTRITO 1
' VECTORES \,‘L/MOO 8
KAS(‘n( (emmu'

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVIC i; i35 t% TATALES

‘N\}CONSTANCM DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALUD
JURISOBICCION Nol| 1
HAGO CONSTAR QUE EL C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE DISTRITO 1
' VECTORE
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX - 46%8,4 d/:a

Wk Candl

02 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE ey,
5 Y
.' .‘.* N ﬁ @
PR 7 &f
f i\ GRS
Bt 4 LIRS SERVIC )
L = OS ESTATALES
.los ESTATALES h
SERVI DE SALUD SERVE%ISSS EEJSTALES SE l%lgsé EEJSTALES Jums%,gé,[?uo /
DICCION No. 1
% lﬁomca;_oelc;’s\ RISDICCION No. 1 RISDICCION No. 1 alzscmy =
VECTORES ENTOMOLOGIA o ZCTORE
VENGMRREY FIRM VECTORES SELLO Y;i 304,15/ Mo ﬁ
02/l /18 o GEw6,0F, 0309%///8 12,132,049, 1.5/ /18 U dendex C

ol Tosers Iog 12002 Mogond . Tsvs Man. forver " Maowd Toras Moo Jew 2

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Magee

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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GOBIERANG DSL ESTADO OE CUINTANA ROD
SERVICI'S ESTATALES JE SALUD

~ RISDICUION SANITARIA M-
NOMBRE Y FIRMA SELLC

Me compmmeto a comprobar, €] importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgada ¥ con la documentacién cormspondaen!e ¥ en su caso reintegrar los
Imypertes no devengados, dentra de un perlodo méxituo de 5 4Has al términe de la comisidn, en el evente de ominr esta nbligaclﬁn autonzn me sea descontado e! importe

correspondiente de mi sueldo en ta quincena que apligue, | :
Se le Informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) reahzcr.rdn r.ransferencfas de datas personofe;, pam atender requenmuemas d‘e.' wn’mlo 21 Fraccldn IX de la Ley de Transparencla ¥

Acceso @ fa Informacidn Pdblica para el Fstede de Quintona Roo Para mas mfarmacion ‘sobre ef uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de anacrdaa‘ Integra.' en
< :lm grao. obm /sesafovisos-de-privacidad. B ITCITEReT Cl . LA




