MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo I
Oficlo de Comlslén No. 4444/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave 0.1 | Bensimiacis’ | Danamingel] =5 Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza’' - nivel del T ;
: n del puesto | én del cargo adscripcién
puesto ! ;
[ JEFE DE JEFE DE 3 N
3 SECTOREN | SECTOREN |~ RN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS" | PROGRAMAS ‘VECTORE‘S 5
DE SALUD DE SALUD’ ;
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) Tipo de vidje Nimero de personas . Importe
Denominacién del encargo (Naglonal / acompanantes en el ejercido por el
- o comisién fnlamestoril encargo o comisién del fotalde .. *
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apeliido apellido e
JESUS PAL NAVARRO ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA HAGIONAL : 0 09
RF.C. PANJ690101THS )
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qqscnpdclén del Lugar del encargo o comkion i Periodo defielgcorgo o
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Transpoerte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pals Estado Cludad comisién [hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ aio) / aino)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
CHETUM COCOYOL, CACAQ, SABIDOCS, LIMONES, | ACTIVIDADES DE Odzgg}zﬁ;sa Ogéflololfi??lsﬂ
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | VALLHERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A. EXPLORACION : ;
AL SANTOS LARVARIA 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 Liguidacion
Importe asignade por Importe ejercide Importe de gasfos' ne
Clave de partidas Denomir;c:ﬁc;in dgla concepto de gasios de con motivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el palks $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasdjes aéreos naclonales
27201 Pasajes lerresires
nacionales
47301 Pasajes marilimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 33850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervincule al informe de la comisién o Hipervinculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes
(dia, mes, afio) fiscales o constangic-
de desempeid de
22/11/2018 _ bb(;z(p
A T

EL COMIS) o]
C. S NAYVARRO

e
Me comprometo a comprobar, el importe asignallﬁé/ncnncepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién co espand:eu 3 st caso reintggrar los
importes no devengados, dentro de un periedo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a sea descntado elfimporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia 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://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod,




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

75 sar SALUD_

[EITY)

QU \IU\NA ROO
R
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Anexo ll
Oficio No.: 4444/2018

"UNIDAD RESPONSABLE . FECHA'DEELABORACION:
JURISDICCION SANITARIA #1 : 1 - 31/10/2018
- DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARRO
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
CARGOQ DEL COMISIONADO . SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION SANITARIA #1
‘ : 01 AL03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
: . COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION © VALLHERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A,
A _ SANTOS _ _
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 3850 : : R
"
Y‘mOS Mp ) . L
'PARA REALIZAR ACFIVIDADES DE EXPLORA: dﬁl a % , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1] DIAS DE GASTOS DE_
' CAMINO C _ OGRAMA DE VECTORES _
[ _“c '
S A ,_9 "
=X ?4:;:":1'; S ALU D
.
SERVICIDT EE’\ ATT:;TS D Mo
JURISUIGG=E \H{j{LaN\,‘,A

C(_)O?\DlNA‘JmM}O
FIRMA DEL COMISJONADO :

C. _JESUS AL N VARRO

COORDINADCR DE YIGILANCIA _ _ _
EPIDEMIOLOGICA . . . [+ : ' i
., DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SO VERDADEROS, AST COMO LA DGCUMENTAC;ON ANEXA GUE REUNE (os.
Ci. | REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACISN PUBLICA CENTRAL'Y PARAESTATAL DEL ESFADO DE G}UIN?ANA ROD.

-

Mc comprometo a cemprobar, e importe aslgnado en concepto de vidtlcos y/o pasa]es, por el nmionto otorgado y con la documentacién correspondiente, y el sl caso relntegrar los
hnportes no devcngados dentre de un perlodo nydxitmo de 5 dlas al término de la comisién, en el evenm de nuuhr csta obligaclén aLllOl’IZO me sea descontado el imporle_ :
correspordiente de mi sueldo en la quincena que aplique, : :

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reahza.rdn transferencms de a‘aros P _onaies, paro arende.r requerim!enras de.' a:rfcufa 91 F.ramdn X de la Ley de T.ransparencia v
Acceso a fa Informacidn Publica para el Estado de Quintana . Ruo Para mas rnfo acIdn sobre el uso de sus dato: personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integm.l en .

"httg [Lqroo aob, mg[sesu{amos -de-privacidad,




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo iV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
: s EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
o ESIATAL DS A
JURISOICGION No. 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS f (Ef} N
: Y PASAJES: 4444 /2018 N SN
0y Jo 1, b S
NS g L
2
SERvIC 1o ESTATALES
_ DE SALUD
OR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICCION No. 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DISTRITO[1
2 WECTORES

~

ol

()(_\YY\(.J

HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS PAZ NAVARRO <
=X \ G159
L Cﬂtlf 's (

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAQ, SA‘BIDOS, LIMONES. VALLHERMOSO,
BUENA VISTA Y PEDROC A. SANTOS

é@cg ‘ 01 AL 03, 05 AL ‘l,‘ Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEM&I&E’ .
¢ TR N o
éf%%ﬁ‘%ﬁmg g%{ @% %%‘ N’}}’% gt
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SERVICIOS ESTATALES - Ju -
BOE SALUD SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES DI T No. 1
DE SALUD DE SALUD VECTORES

PIGCION No. 4 6 RISDICCION No, 4
RISDICCION No. 1 o, :
ENTOMOLOGIA ‘CS 31415 /0s0/,

[w >3

ENTOMOLOGIA
ENTOMOLOGIA

ECTORES W VECTORES lew |
" VECUERE Y FIRMA SELLO ender Loame
oz,oz,/u//g% o 05,06,02,08 69/1/18 12,1, 14, )_QZMg /18 @7
Tecos v fryre (12007 el S Prg 92 re, :
M“‘”W.’“’_' i P

" ) V)
Manpe/ Teso s Moo Téez
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

GUBNRNG 148 ESK;::'\”%:) JE
e D% CUINT,
BERVICI'§ ESTATALES JE SAtTJ?) 10

TS0 IO SANtTARIA AP |
SELLO -

N

NOMBRE Y FIRMA

Me co'mbl'-_o'mgto a comprobar, el Importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién corrésbondienié.'y £n su caso reintc_gr{ar los
Importes no.devengados, dentro de un periodo méximiy de S dias at términe de la.comistén, en &l evento de omitir esta obligacién, dutorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi suetdo en la quincena que apligue. /150 L R R ; Sl
Se fe informo que las Servicios Estatales de Salud (SESA] reglizardn.transferencias de datos personales, para atender. requerimlentos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a fa informacién Pdblica pare el Estade de Quintanoc Roo. Parg mds infermociin. sebre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avisa de Privacidad Jn'regraf_enjl

05 htmedfaroo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad.



