MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comislén No, 4435/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o s %
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del e g | o ol Areg de
n del pueste | én del cargo adscripcién
puesto
, JEFEDE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a Ndmero de personas Importe
: e i fa) Deneminacién del encargo Tﬂz d.e v;?};e acompaniantes en el ejercido por el
: o comisién fid sxan | encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo riarngclonal) servidor publico acompanantes
apellido apellido :
MANUEL LEON ORDAZ ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 j0.0
RF.C. LEOM631225L12
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c@scnpmén del Lugar del encargo o combsién . Periodo delletncorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Civdad comisién (hora/dia/ | [horafdia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 | 03/11/2018
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEREQ: | Q800 AL MEACD'| R COLOYGL CASA SALUDABLE 05/11/2018 10/11/2018
04:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018

Imporie ejercido por el encargo o comisién

Clave (s} Presupuestal [es): 21 Anlicipo Liquidacién
1 Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gaoslos no
Clave de partidas Denomir;a"cc;zn deid conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
R vidaticos encargo a comision encorgo o comisidn
37501 Vidaticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes mcrmr‘lnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 33850
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo alos
inculo a los
encomendado encargoe encomendado comprobantes - 5
. fiscales o constancia Hnesietentos porn
[dias, mes, anio) ~ egular 4l otorgamiento
dé darminpe e viglicos y pasajes
2/11/2018 . labor ; YR

W ) D;%/
cAMAMUEL LYON ORDAZ

Me compremete a comprobar, el importe aslgnadh'éh cnnéepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cortgspondientd, y e caso reipitegrar los
Importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comislén, en el evento de omitir esta obligacién, alvgrizo me ntadofel imperte
correspondiente de mi sueldo en'la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} reolizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintona 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.
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Anexo Il
Oficio No.: 4435/2018

INFORME DE LA COMISION

i

“FECHA DEELABORACION .

fUNIDAD RESPONSABLE.

JURISDICCION SANITARIA #1 - . 31/10/2018
L s : Lot DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON ORDAZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
_ SALUD . -

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

: 01 ALO3, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION _ NOVIEMBRE
LUGAR DELA COMISION : COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

. \\f.»'“‘f)_i\.\g% A

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SAL

CON CAR: g

QRLO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING
%@RAMA DE VECTORES. L '
b ' R

e

TRz 1

: COQRD

FIRMA DEL COMISIONADO DRAYDIANAR

e MANUEK {ORDALZ . &

COORDINADOR DEWIGILANCIA
: EPIDEMICLOGICA i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNELOS |
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN ‘A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS ‘EN-LOS |~
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD. EREO B

Me céo:mp';q_l"_n'ptp_‘é___g:_omprobar, el importe asigrado en concepto de visticos y/o pasajes, por ¢ monto otorgado yconla documentaci.ﬁn.co'r_re'spp i} l_eh't'o,"y €Il Sul casp reiﬂfegfér los
tmportes no devengados, dentro de un perlodo, mixine de §'dfas al término de Ja comlsidn, en el evento de omitir esta obligacidn, aytorizo me sea descontade el mporte

cerrespondiente de i suelda en'la quincena que aplique, T S B ORI A R s et
Se le Informa que los Servitios Estatales de Solud {SESA] realizard ransferencias de datos pérs ales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de Ja Ley de Trensparencia y
Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintaac Roo. Para mds_informacion’ sobre el uso de sus dolos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

- _-_";'hltg.'ﬁqroo.g_qtg.n_lg[__ 'seso/avisos-de-privacidod.
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; i\&% CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

! g !
g‘% "2@@’@ o4 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

@, :-:'d‘:\
<ills
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD }
JURISDICCION No. 1 1, 2/ Nou /i
DISTRITO 4
VECTORES h) l
Erley
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4435 /2018

D0

JURISDICCION No. 4

HAGO CONSTAR QUE EL C, MANUEL LEON ORDAZ DISTRITOl1
© VECTORES
LABORO EN ESTA CIUDAD DEE.  COCOYOL .
6 ?,8,‘4/&0\1/13

L5
7

LOS DiAS; 01 AL O3, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE [QC‘W\UI

L . )
ORI 1, 4
S| ¢ .
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& = w
¢ ¢
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- SERVICIOS 1o 5
SERVIC STATALES SERVICIOS FSTATALES B Ay e (ALES SERVICIOS ESTATALES
(i SALUD LE B4 LD RIS Pre o 1 DE SALUD
SURIB CRCCIGN N, 4 JWBSIHCLION Mo, 4 SECTON ¢ 5 N Mo 1 JURISDICCION Ng. 1
SECTAR 1 RIO HONDO SECTOR EALAMATAVNTLP.N ) \/‘- (_.' ) “’Ql_fjf..iND() - DISTRITO 1
HECTORES \NOMBRE:Y; FIRMA FUTORES SELLO VECTORES
12 /Nou/ 1 6% 5.4 Mow 18 12,0509 15 e/ 1w, Lz, vs/Mbi /g
T ] A i \ \ L i1 N | Il \ e
Rvtoco Movroto ortoco Mavroho Arture Movroto UJender Coovhel
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION 2

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

".‘,wwrs A

fu) 1. » 12
¥ ean 'z‘.?&%
LAfUNIDAD RESPONSABLE ?kﬁgﬁ\ 53
e L
&@f&“{ﬁw
msp. 7oha mYE ANDOYAL . GYBIERNG DEL ESTADO OE cUiNTANA RO
SERVICK'S ESTATALES )¢ SALUD

N FIRUSDICCION SANITARIA M-
NOMBRE Y FIRMA SELLO

ELTITULAR

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y on su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periede nidximo de 5 dias al términe de Ya comisién, en el evento de emitie esta obligaci6y, autorizo me sea descontado ¢l Importe
correspondiente de nii sueldé en la quincena que apligue, 7 T RN L e

Se fe informo que los Sérvicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articule 81 Fraceldn IX de lo Ley de Transparencla y
Acceso a o Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Parg mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral.en

- httenffaroo.gob.mx/sesalovisos-de-privacided.




