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

75 sawup
FEC I‘ITAH\ DE SATLD

13432018

SERVICIOS ESTATALES DE SALED

Anexo |
Oficlo de Comilstén No. 4603/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
.ferc'c‘ T st.r Tino de Floza rif;“;z; Denominaciéd | Denominaci Area de
Jorcicio nmesire po de ndelpuesto | én del cargo adscrigpeion
puesio
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 | - OCTUBRE - DICIEMBRE L ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
) DE SALUD DE SALUD
. ; . . Numero de personas Impotte
Nombre comgleto del (o) servidor{a) pUblico{a B
: K e E fia) s alp (@) Denominacién del encargo qﬁggﬁ:ﬁif ~acompafiantes en el ejercido por el
- o comision Infernacional) encorgo ¢ comision del totai de
Nombre{s) Primer Segundo servidor publico acompoiianies
apellido opellide
LUCIANOD REYES ZAMUDIO 'ACTIVIDADES DE :
PROMGCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 30.0
RFC:  RELL770808RLO DE FEBRILES '
Cargo al Programa: VECTCRES
Lugor de adscipcion det Lugar del encarae o comsian Periodo del encargo o
comisionado 9 9 Motivo del Medio de comiion
- o encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pak | Estade . Ciudad corision {hora/dio/ | {hora/gia/mes
mes/ ofio) / aho)
TERRESTRE 08:00 HRS 05:00 HRS
S ACTIVIDADES DE o] 161172018 17/11/2018
CHETUM i ' PROMOCION ¥ 06:30 HRS 06:30 HRS
MI?XICO QROO AL MEXICG | GQROCO SUBTENIENTE LOPEL BUSQUEDA DE 20/11/2018 24/11/2018
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26/11/2018 01/12/2018
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficlo No.: 4603/2018

JURESD[CC!ON SANITARIA #1 S15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO LUCFANO REYES ZAMUDIO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION. ALO! DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION - SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

F’ARA REALiZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES A

SE!’?J/-
JL}}_:, \
C R A
G CIANO. EYFL AMUDIO _‘Cff{'f,“."{‘.‘?_ .
o . CQO@D]NADOREVIGILANCIA ',“"‘-i( 10

o C ER{D] LHGICA - Y, ’

-| DECLARO BAJO PROTESFA OE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENT.EL‘)Og L ESTE leoﬁr.g &?N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REGUISITOS RISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIEISY(FAQUE £ CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS OF GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMJ ENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE vaAncos hd PASAJES ENLA ADMllemACiON FUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QuaNmNA ROO

Me compmmeto a comprobar cl lmpurte aslgnado en concepto de viétlcos y/o pasajes, por el monto otorga:io y cent la documentaclén ¢

importes no ‘devengados, dentre de un periodo maximg de’s dias al térmlnu de 1a_com) . gyento de ommr esta obligac)

correspondiente de mi suelda en la guincena, queap!ique :

Se te informa que los Serv.fcios Estatales de Soiud {SESA) rea!fzardn rransierencnas de

Acceso a lo Informacién Pablica para el Estodo de Quinion
.11 hitoy//aroo.aob.my/sesofovisos-de-privocidad,
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

QUINU\HA RCO

?

o
S

beA 05{5
OFOKY <‘I Dt

5

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

’%&‘ SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4603 /2018

. £ S VATALES
SALUD
o 16/ o

A

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
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s OICCION No. 1
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No. 1

JURI“DI(“CION
DISTRITO |
__,_ VECTORE
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HAGO CONSTAR QUE EL C. LUCIANO REYES ZAMUDIO Noo/i g

/

h

SUBTENIENTE LOPEZ i
(q(fmc

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

DE DICIEMBRE

LOS DiAS:

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMB@ ‘AL 01
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD JURISDIGGION No. 1
DE SALUD JURISDICCION No. 1 DISTRITO 1
JURISDICCION No. 1 SECTOR 2 CHETUMAL VECTORES
SEC At VECTORES - %
VECTOREGQMBRE Y FIRMA SELLO Le,13, 23,10, %0 1\300/ 8
/ J M ‘ A
20321, 22523, YMNovicorbve 70 26,23 S ANOV: cosdy Wy '_‘nJ
([\j ,,(’ / Cl /L'jét) (‘/’q/e C’&'J’J?f /,r(,J /L/f)(’ (}16{/ (Uy );c“ /L]O(] ('){‘" /€ ] ,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDAbOS EN TIEMPO

SELLO

NOMBRE Y FIRMA 4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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 transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de o Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




