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Anexo |
Oflcto de Comlsién No, 4598/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre fipe de Plaza ;:i\l.'cgﬁgl Denominacié | Denominaci Area de
1 P ndel puesto | dndelcargo adscripcion
puesto
TECNICCO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2008 . . CCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M0O2056% UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre coemplelo del {la) servidoria) publice{a i Ndmero de personas importe
i p A {__ ' ‘ , P { )_ Denominacion del encargo T'&Zgﬁ:g? | - acompafontes en el ejercido por el
- © comision 1 ntemccioncl} encargo ¢ comisién del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo Hene servidor pUblico acompaiiantes
apeliido apellido
JORGE ALBERTQ RODRIGUEZ | GUTIERREL - ACTIVIDADES SRR BT
ENFOMOLOGICAS NACIONAL 0 joo
R.FC.: ROGJ7H 105850 : .
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del - Pericdo del encargo o
comisionado tugar del encargo o comisién Mofivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pois Estado Ciudad comisidn ' {horafdiol | {horafdia/mes
' mesf unoj / aho)
JERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM COCOYOL, BOTES, CACAC, SABIDOS, ACTIVIDADES 13;131&3%;38 ‘g;,'syfgs&
MEXICO QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN ¥ | ENTOMOLOGICA g ;
AL UCUM s 26/11/2018 24/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018

Importe sjercido por el encargo © comision

Clave (5) Presupuestal [es}): 21 Anficipo Liguidacion
I Importe asignado por importe ejercido importe de gasios no
Clave de partidas Demm’g‘:’?éin dela concaplo de gostos de con motivo del erogados derivados del
P viaticos encargo o comisién encaHgo o Comision
37501 vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37100 ' Pasajos aéreos nacionales i ]
37201 E’osojes: teresires
nacionales
37301 Pasajes monhmos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: © $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los infermes sobre ef ancargo o comision
fecha de entrega del informe de la comisidn o enccrgo Hipervinculo olinforme de ta comisidn o Hipervinculo alos- . inculo al
encomendado encargo encomendado comprobantas . Jipenincuio a oS
e fiscales o constancia inearnientos para
{dia, mes, cﬁo) refgular el oforgamienio
de desemp e\ e .
07/12/2018 labofls de wc:hcos__y_ pasgjes

'Me cemprometo a cefrprobar, el imsporte asignado en ¢cdnes

importes no’ de\'engados, dentro de un periodo. maxim de 5 dias al térmlno de la comlsién,'

correspondiente de mi sieldo en la quincena gue apllqu
Se le informa que los Sem'cios Es!atales de Safud {SESA) r

roo. ob.mx/seso/avisos-de- nvacfdad

onofe A

SQUTARAND L~

ender requenmremas det arti’curo 91 Fracctdn I delo Ley de Transparencm y
obre el use de sus: datos personoles consufle nuesrro Aviso de anac.vdad rntegm! en
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Anexo ll
Oficio No.: 4598/2018

‘UNIDAD RESPO"‘ - _ ECH
JURISDICCION SANIFARIA #1 _ 15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO RODRIGUEZ GUTIERREZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - JURISDICCION SANITARIA #1

' N 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DELA ?OM'S'ON ALO1_DE DICIEMBRE

, COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
1 o UCUM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

5

—

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

-GUIIERREZ (\ o SELD AL UL C. ACEVEDO

COORDINADOR DEVIGILANCIA,; |
EPIDEMIGLOGICA !
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORNIE/SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE 1.08
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIGIELV-GUE ESTOS CORRESPOMDEN A (05 CONCEPTOS - DE-GASTOS AUTORIZADOS EN: LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMJENTO DE VIAHCOS Y PASAJES £N LA A{MMSIRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO OF QUINTANA ROO i :

Me comp: ometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentaclén corresp 0 y en sul €aso reint
Importes no. devengados, dentro de un periodo; maximo’ de 5 d!as al término de !a comlsis el evento de omntlr esta obligacion; autorlzo me sea descontado el
correspundlente de mi sueldo enlaquincenaque ap]ique.'_ :
Se le Informa que fos Servicios Esramles de Safud {SESA} reali
Acceso o lo Informacién Piblica pore el ‘Estado de aumtona R 3.
i '-_'-htt ‘groe.qob.m. seso/avisos:de-priv cldad, :

transferencras de datos pe
Para mas rnforma:rd L
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General _
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Anexo IV

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

OS,I.IQ

{ﬂ? @ NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
@ ,a@ \ !é? Y PASAJES: 4598 /2018
SO 26, fulle =,
SR02E 26,49,78.29,30/11/48
s TR ¢

SERVICIOS ESTATALES (,Uendps/ (a

L’I_ b YALSS !JIJ
JURISDICCION Ngob ) £l NCIONARIO REsmA UNIDAD ADMINISTRATIVA

DISTRITG 4 )
VECTORES ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
HAGOQ CONSTAR QUEELC. JORGE ALBERTO RODRIGUEZ GUTIERREZ IUEISEICGION No. §
{)iSTRITO 1

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM 20,21, ’)Z 437&{/8

wender Coeniol
LOS DEAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
{1

o
LI
o,
3{0 6 {l/{8
9, SERVICIOS ESTATALES SERVIC - .
DE SALUD DiEOSSfEJSML S ‘*RV"M'““’ f] Jﬁ”“ﬁ’mdg (oo
SERVICIOS ESTATALE JURISDICCION o 3 JURISDHOCION No. 1 UFD.?;cmN No. 1
DE SALUD SECTOR 3 RIO HINDO SECTOR 1 RID HONDO—— i”R,’ﬁ,Smno i
JURISDICCION No 4 NOMERER ERMA - VECTORES SELLO VECFORES
SECTPR 1'9,‘?‘3”‘""‘-“—"" 20,2198, 3.3 Knd bt € Hp ik 2 £ .22 282930 Koo iombire, ._
V QEE howe S Ll B or_o’?) A A » & Aokratd £wecrd/, -

W ,
4rd € &13’3/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULARDELA U KAD RESPONSABLE

MSP. IOILA MA

NOMB FIRMA SELLO

Acceso g Ia Informacién Pablice pora el ‘Estedo de Quintona.: Roa o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con ka documentaclén correspundlente y €0l SU Ca50 remtegrar los

as al término de la comisién, en el eyento de omltlr esta obligaciﬂn autorlzo me sea descontate eE importe

importes no devengados, dentro de un periodp maximo de 5
correspondierte de mi sueldo en Ja quincena gue apligue.
Se le informa gque los Servicios Estotales de Sofud {SESA) realizas

transferencras de a‘atos p ona!es pam atender requerrmren!os del' an:icufo 91 Fraccion IX de lo Ley de Tmnsparencm ¥
165 . anfarmaudn sob.'e el uso de sus dotas personcles consulte nues!.ro Awsa de Privacidod rntegml en

esafavisos-de-privacidad.

roo gob.
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