75 SALUD

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

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

MAS Y MEICIES
OPGRTUNIDADES

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficlo de Comisién No, 4417/2018

FHVBG. | ool Denominaci Ared de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del neminaeic anermn 3
ndelpuesto | én del 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) publico(a) 1 Tipo de vidje Nomero de personas Importe
Deneminacién del encargo : acompafnantes en el ejercido por el
isic {Nacional / K160 d
T Segundo © comisién Infernacional) encargodo con;:sFlon el folal de :
nm servidor publico acompanantes
Nombre (s} apelido apelido
JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HAGIONA. b $o.0
RF.C. KACJ8202190DS6
Cargo al Programa:; VECTORES
Lugar de adscripeién del LU el BrEaigo 56T Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad Pals Estado Civdad comision {hora/dia/ | (hero/dia/mes
mes/ ano) / ano)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 04:00 HRS 06:00 HRS
CHETUM VIGILANCIA 05/11/2018 10/11/2018
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO VALLEHERMOSO EPIDEMIOLOGIC! 06:00 HRS 06:00 HRS
A 12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Importe asignado por Imporle ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlgc;lc(lgn dedda concepto de gastos de con motlivo del erogados derivados del
P viaticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posa]e§ terrestres
nacicnales
37301 Pasajes muriﬂr:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impueslos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3150

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dic, mes, afo)

Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo

Hipervinculo al Informe de la comisién o
encarge encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constanci
de desempeno
labores

22/11/2018 ey - de vidligos’y pasajes
e — — F}
EL CU?E'.ONADO COORBINADOR-ADM) VO- 1EFE DE LA JARISDRECIN sANTARIA NO. 1
2 P
C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ i { jﬂﬁzON GUZMAN MSP. ZOILA MAG

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondicnte, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas 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

hitp:

roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MSP, Alejandra Aguirre Crespo

B SES[

SALUD ¢ Secretaria de Salud y Directora General
HRESREEE k de los Servicios Estatales de Salud QUAIANAROO sy weipees  SERVICIOS ESTAIALES DESALUD
Anexo |l
Oficio No.: 4417/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

B
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIGLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON Q;A‘&g;@-wg OGRAMA DE VECTORES.
o G v

COORDINADOR DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE 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 ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 mdxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le infarma que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica 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/sesa/avisos-de-privacidad.



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICIOS ESTATALES DE SA3UD

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: 4417 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C, JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLEHERMOSO

!.Oi“l?[[,g@i’q 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO., (., #22 7]
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ;
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade ea concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docamentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no. devengados, dentro de un periode mdximo de 5 dias al término de la comislén, en el eveato de omitls esta obligacion, auterizo me sea descontado ¢l hmporte
correspondiente de mi sueldo en ka quincena que aplique, = 050 ST R e

Se le informa que las Servicios Estatoles de Salud (SESA) reallzardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Froceldn X de fo Ley de Tronsparencla y
Accese a la Informacién Pdblica para el Estado de Guintona Roo. “Pare mds_informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nivestre Aviso de Privacidad Integral ‘en

.. httpeffaron.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod. Ve




