MSP, Alejandra Aguirre Crespo

;«Th; _SALUD Secretaria de Salud y Directora General S ESA
s R de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATAIES DE SAUD
Anexo |
Oficlo de Comisién No. 4396/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES :
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza rfi:lf;:'iigl DEnominaeiG | Benomindicl Area de
1 P n del puesto | én delcargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i ial NOomero de personas Importe
P (lo) (alp (el Denominacion del encargo Tiﬂzgg:ﬁ'ﬁ acompanantes en el ejercido porel
> o comisién inlemacional) encargo o comision del tolal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apelido apelido
JULIO CESAR UH us ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
REC.  UUJUB403268CY ¥ RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c{c!scanIdn del Lugar del encargo o comisién Periedo del e-ncargo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pails Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aio)
TERRESTRE 08;00 HRS 08:00 HRS
CHETUM BAGALAR, FEDRCIA/SANIOR, BUEHA igg:éfél[é)ﬁ 85 ogéwﬁcyss Ogé-lololacgse
MEXICO QROO MEXICO | QROO VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, ; b
AL MAHAHUAL ¥ ALTOS DE SEVILLA LARVICIDAS Y 05/11/2018 10/11/2018
RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Imporle ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlficipo Liguidacién
: Importe asignado por Imporie ejercido Importe de gasios no
Clave de partidas Denom'g‘:ﬂ? Hol conceplo de gasios de con motivo del erogados derivados del
P vigticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Poscues. ferresires
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
4l y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo alinforme de la comisién o

Hipervinculo a los

comprobantes

Hipervingulo a los
Lineamjéntos para

encomendado encargo encomendado
(diq, mes, afo)
22/11/2018 =

fiscales o constancia=
de desempend de
labor

EL COMISIONADO

7

C. JULIO CESAR UH US

Pt
Me comprometo a comprobar, el importe aslgnadp.erconcepto di

correspondicnte de mi sueldo en la quincena que aplique.

08 ADINBHIATIVE==—
;MN GUZMAN

vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corre:
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autor!

sea descontatlo el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



MSP, Alejandra Agﬁjirre Crespo

;-‘fi‘“; SALUD Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio No.: 4396/2018

" FECHA DEELABORACION. .

~ UNIDADRESPONSABLE. G
JURISDICCION SANITARIA #1 : _-.31/10/2018
T S T T DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO -~ JULIO CESAR Ut US
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
RO S SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
' 02 AL03,05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION ‘ NOVIEMBRE
. .BACALAR, PEDRO A, SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION . VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,
S . MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA
1IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 3500 '

© PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIO 42, LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE gﬁt@ CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,
' IR DR ;
. '5‘!5?&::“\?“ 9' L : .

A5
'\-(,;‘f,:i‘

&
S

SERVICH

JURKS

SIONADO 6,001 282
PNADO. )

C. JULIO QESAR UH US
e : IR * COORDINADOR DEWIGILANCIA e . g
o : Do EPIDEMIOLOGICA <+ .. S o i
* | DECLARG BAJG PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS £N ESIE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACEON ANEXA QUE. REUNE.LOS
.| REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LGOS PRESTADORES DE SERVICICH Y GUE ESTOS CORRESPONDEN-A LOS CONCEPTOS DE GASTOS., AUTORIZADOS £N 10§
UNEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROQ. - - -

. _p:n_te_t_o_ a comprobar; el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por et |u_6_nto otorgade y con la documentaclén cornr_espon:dlen':'e,' ¥ €N 5U case rel;1tegraf los
importes no devengados, denteo de un perludu,mé_:;imp de 5 dias al térniine de la cemisin, en el evento de owmitir esta abligacitn, autorizo nie sea descontado__e_l importe
correspondlente de i sueldo en la quincena que aplique.- - 500 IR Ll et

Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud {SESA) reqh_‘zardr_:.quh

: sferencios de datas 'p_ersphq:re”s, Poro oteniler requerimientos del orticuio 91 Froceidn 1¥ de Io Ley de Transporenclo y
Acceso o la Informacidn Piblice pore el Estodo de (:.lmfnm.vm'!i'r:»af - Para_mds .'nfa(mp_c'id;g sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privecidod integrol.en

- hug:{[q_ rog.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, : U
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. s
@\\““’L 'f:;i‘b( .

&
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS .4 }i¢
Y PASAJES: 4395 /2018 . AT

BERVICION ESTATALES
DE sALUD
RISDICTION do. 1
DISTRITO
JFF‘! RCS

_aece mal

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JULIO CESAR UH US .

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y ALTOS DE

SEVILLA .
| | SERVILIOS ESTATALES
LOS DFAS: 02 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE  DESALUDE
=——FURISDICCION Nb. 1
DIS TF\HO 'i

/i% |
Zaiwaj

Siile
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS [ESTATALESSERVICIOS ESTATALE
DE SALUD | ES s bE SALUD | -ES
JURISDICGION No. 1 JURISDECCEON No 1. JURISDICCION No, 4
SHCTOR 3 BACALAR _SECTOR 3 BACALAR——SEGTOR 3 BACALAR S — 4
VECTQRES VIOMBRESY FIRMA, - yECTORES SELLO  SERVICIO8 ESTATALES
L g < Y 7, pE 8ALUD .
Nar e 0,58 Al B ANl W TORISDICTOTTG |
/21&0 GTTU A7) ” ¢ ORES
' . e - VEGT
. PGRTA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION | 2,13, 14 15/ /18

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Ulen der
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERJMIENTOS ESTABLECIDOS,

zaoNiglh

EL TITUL, AD RESPONSABLE

‘MSP. ICILA MAGDALE

N’

NOMBRE Y FIRMA

Me compmmcto a comproebar, el importe asignado en concepto de vihticos y/o pasa]es por el monto otorgado y con la docmneuhctdn correspondlente, y el §11 caso relntegrar Ios
importes ne devengados, deatro de un perioido miximo de 5. (Has al término de Ia romisxﬁn en et evento de omit{r esta nb!lgacuén autonzo me sea t|escontado cl importe
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Fitatales de Sojud (SESA) reahzardn transferenc.'as de datos persona.’es poro a!ender requerimien!os del arlrcufa 91 Fraccién 1% de lo Ley de Transparenciu ¥
Acceso a la informacién Pdblica poro el Estedo de Quintana Roa Porg mds Informaddn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuest(o Awso de Privacidad Integra.' en

o f_m‘g [[gmo gob mﬂsesa{uw‘gos de-privagidad,



