MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;*"‘“ CSALUD ¢ Secretaria de Salud y Directora General : f
B de los Servicios Estatales de Salud ‘3”“‘)’{"‘)‘\'2}00 SERVICIOS ESTATALES € SAlD
Anexo 1
Oficlo de Comilsién No. 4622/2018
ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES
Bercicio Trimestre Tipo de Plaza rﬁiraeﬁi:l Denominacié | Denominaci Area ds
1 4 ndel puesto | éndel cargo adscrpcion
puesto
JEFE DE JEFEDE
SECTOREN SECTOR EN
218 QCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MQO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completa del {la servidos{a) poblicola devi Nimero de personas Importe
R p o [ ) R -(. )._p .-( 4 Denominacidn det encargo ng;i:g:}f -} acompaianies en el ejercido por el
— ocomisibn ioma ] €neargo o comision del fotal de
Primer Segundo Internacional} | . Vidorpublico | acompanantes
Nombre{s} i : X p
apeliido apelido
LUIS KGNACIO CGOMEZ | emAlE | ACHVIDADESDE - f e - o
Lo TN - e PROMOCION ¥ 8USQUEDA NACIONAL (L 300
RFEC:  GOMLS307014LY . DEFEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscipcién det . e o Perudo del encargo o
comisionado Lugar del encorgo © comision Moilvo del Medio de  eomision
encorge o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad Pais Estado " Ciudad comisién o (hora/dia/ | {horafdiafmes
: ’ mes/ ano} / ano}
[T . TERRESTRE | OB:00 HRS |  08:00 HRS
CHETUM | peogo . sanros, suea vista, inones, | HETORCET prictrie ‘oésa0 RS,
MEXICO QROO MEXICO | QROO YALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA. ; i '
: AL HUATUSCO Y REFORMA - BUSGQIUEDA DE 20/11/2018 2411172018
R e T FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
25£11/2018 01/12/2018
Importe ejarcido por el encargo o comision .
Clave (s} Presupuestal fes): 21 : - Anticipo . iquidacion
. . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de padidos Denomtr;(:’?éc;n de la conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
: e vidgticos encargo 0 comisién encargo o comisién
37500 viaticos en el pois $ 350.00 $ 350,00 $ 3500
37101, ‘Pasgjes adreos nacionoles '
37201 ~Posajes teresires
naclonales
27301 Posajes monh{nos, lacustres
y fluvioles
39201 . . Impuestos y derechos o
Total comision: $ 350,00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el £NCargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o, encargo

Hipervinculo alinforme de fa comisién @

Hipervinculo alos

. -Hisﬁ

ervingulo o los

encomendado encarge encomendado comprobantes
" “ygia, mes, aio) e : | fiscales o constancia
) L e de desempe
07/12/2018 B laboés
EALDERON GUZMAN Msp. 70

05 efsanaIe_ para tender

to de vifticos y/o pasajes, por ¢} monto otorgado y con la decumentacién corl
‘dias al térmmo de Ia comisién, en el vento de omitir esta obtlgacldn_ :

requenmrent

orizu me sea descontado el importe

def arﬁcula 91 Fraccion X de. fa tey de Tmnsparenﬂa ¥
{4 sobre el uso de sus datos personales cansuIte nuestro Awsa de anacrdad Imegral en
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Anexo I
Oficio No.: 4622/2018

UNIDAD RESPONSABLY = [ FEcHADE FLABD
JURISDICCION SANITARIA #1_ - L 15/11/2018

LUIS IGNAC[O GOMEZ MAILJE

CARGO DEL COMISIONADO | JEFE DE SECTOIE}f{\iUFl;ROQRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

- 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODODELACOMISION ALO! DE DICIEMBRE
' " "PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES,

| LUGAR DE LA COMISION © .. . VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA,
R _ HUATUSCO Y REFORMA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 3500

PARA 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. -

TR

- FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ACE\_/_EDO

- i

- . COORDINADO DE VIGILANCIA . / .
MIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS Aggibﬁiﬁﬁs (ER ESTE |NFORME N VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REYNE I.OS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICY "{‘QUE ESTO CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS:

LlNEAMiENTOS PARA REGUE_AR EL OTORGAM!ENTO DEVIATICOS Y, PASAJES EN LA ADMINISTR‘AC%ON FGBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RO :

Me compmmetﬂ a comprabar, el Importe as:gnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ef monto otorgado yconla doctlmentacién currespondl te,y ensu caso remtegrar fos
dias al térmlno de Ia comisién, en el evento de omltlr esta ablj 3 _zb me sea descuntado ;

importes 10 devéngados, dentro «e un periode mmaxime

correspondiente de mi sueldo en la qiincena que aplique i i
Se le informa que los Servicles Estatoles de Selud (SESA) rea.'fzardn transferencras de a‘oto ersonales pam arender requerrm:enzas d’el aiticulo 91 Fraccrdn X de fa tey de Tra
. sabre el uso de sus datas personales consufte nuestm Aviso de anaadad‘ m

Acceso o la Informocidn Pdblice pora el Estodo de Qummna Roo
-'.'--_-hff e o ob.mx/seso, ‘avisos-de-privacidad. )
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ASAJES: 4622 /2018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

G 1(_) v E"
E"R\” 36 SAL

\U\mo1 (\
‘UR‘SD‘(’(’ 4 cnder \gamol

‘:lpul

OIS TR o
ORES
VEGTO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

LUIS IGNACIC GOMEZ MAIJE

FATALES

L sALUD
i SOICCION No.

DISTRITO[1
VECTORH
‘?_O"'Zl 2¢,T

HAGO CONSTAR QUEEL C.

PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES,
VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO Y

REFORMA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

LOS DiAs:
\“‘\DOSME’!’
008 Arg \9‘3%@“".:, NG,
. é»,;’:i‘:?’\a GG
& w‘%p% ) G%{'li‘c W
ﬁ{% vl St
5oy Saia
|O$ Lh\li\'lf-\lcq L
SERVlClOS ergTALES SER\HC E SALUD

SERVICIOS ESTATALES

SALUD
JURISDIGCION Mo, 1
DISTRITO 1

/NGJ (3

Ldmaﬁ (v ml

,;/./

S
SERVICIOS rsmmu—.
SALUD Umsmc(,um No ITO 1
J FEI)SEDlC CION o JUR'SD'CC'ON il sécwra 3 mm- AR VECTORES
SEGTOR 3 BACALAR SEGTWOW&E?FTHMA }% / ? ﬁ; 26,19, 13,19, 33/,\;@; /,3
VECTORES /[ [ 764, 2/‘3 Z/f ol 1 & i S
/? / (/I /[L) (0{ l/jﬁl[ﬁ; /I‘/f //(7 (}I IK/}%B?“CC”O \.Utn c]c{ (cm c., :
f NG a ' =
( Alﬁanmcm QUE GENERG'LA COMISION ,/

s

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

MSP. ZOILA MAGDALENO

NOMBRE Y FIRMA SELLO

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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dates personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



