MSP. Alejundra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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de los Servicios Estatales de Salud QURTANA ROO
Anexo |
Oficlo de Comisién No. 4647/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o Denominacié | Denominac Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del o
puesto ndelpuesio { dndelcargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 QCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 FROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCORES
[>E SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) pibkcola o Némero de personas Importe
LA p S (_J L -{-]-p- : fel Denominacion del encargo ]}?ngg:éc;;f acompaiiantes en el gjercido por el
- o comisién |nternacionol]. encargo o comision del totai de
Nombre(s) primer Segundo . senvidor piblico acomporianies
apeliido apeliico )
UMANUEL S0 U LEON | TORDAZ U CACTIVIDADES DE CASA SR - S
S - T S ALUDABLE “NACIONAL ¢ 800
RF.C.: LEOQMA31225L12 .
Cargo al Programa: VECTORE
Lugar de adscripcién del iy - o Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comision Mofivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salido Regreso
Pais Estado | Ciudad | Poks | Estado © cludod ' comision fhora/dio/ |- {hara/dia/mes
] mes/ afo} / ano)
TERRESTRE | 0800 HRS [ 0B:00 HRS
16/11/2018 1771172018
CHETUM ACTIVIDADES DE 1 0&30HRS - 04:30 HRS
| .
MEXICO | QROO | 7 | MEXICO | QROO KUCHUMATAR, CASA SALUDABLE 20/11/2018 | 2471172018
04:00 HRS 06,00 HRS
26112018 01/12/2018

Importe ejercido por ¢f encargo o comision

Clave {s} Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacion
I Importe asighado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas Denomu;%?:éin dela conceplo de goastos de con motivo del erogados dedvados del
e viaticos encarge 0 comision encargo o comisién
L A7s01 - : : Vidficos en el pals oo % 35000 . $350.00 .. %3500
37101 Pasaies aéreos nacionales :
37901 Posoje§ femestres
nacionales
37301 Pasajes moriﬁrpos, lacusires
y fluviates
39201 Impuestos y derechos
Total comision: | ...~ $350.00 $350.00 $3500
respecto a los informes sobre el encorgoe o comision /
Fecha de entrega del informe de ta comision o encargo Hipervinculo ol informe de fa comision o Hipervinculo a los ; /
A . pinculo a los
encomendado encorge encomendado comprobantes \ i
) EUIITIT fiscales o cons . LingGmientos pera
_{dlu, mes, afo) _ S e de desem ﬁo de Jor el otorgamiento
- Q7218 . - ) R RERE : fa ¢ vidlicos y posojes
EL COMISIONADO ; MISTHARIGE JEFE DF LAJURI4DICCION
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importes . no devengados,

Aticos y/o pasajes, por ¢] monto otorgado y con Ia documentactén cor onchelle, y en¥u.gaso 1o ntegrarlos
en el evento de omltar csta abliga ‘én autorizo me sea desconta o e] importe

[ ahza.rdn transferenctas de da!as pefso afes, pnm atender requenm.ienros ‘del art!cu!o 91 Fraccién 1X de fa ley de Transparencta ¥
145 . mformaad sobre el uso de sus du:os persona.'es r:ansuIte nuestro Avisg de Pﬂvacrdad Inregral' en




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

SERICION ESTATALES DE SALUD
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Anexo ll
Oflcio No.: 4647/2018

7 UNIDAD RESPONSABLE 5
JURISDICCION SANITARIA #1 15/1]/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON ORDAZ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR-EN PROGRAMAS DE
o el . SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
I ' 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
_P_ER_'ODO DELA COMISION AL 01 DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION SR KUCHUMATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL FROGRAMA DE VECTORES,

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISICNADO

C MAN}L NMQRDAZ e gy
I L%

7 L ,EP) ICA . 10

DECLARG BAJO FROTESTA DE/DESHITPLA VERDAD QUE LOS pATéS ASEN AGES ﬁMeS%e‘fNFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORESH CIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTCS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGI\MIENTO DE VIATICOS Y PASAJES ENLA AQMiNiSTR‘ACiON PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO. el :
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correspondlentede mlsueldo enlaquincena que apllque
Se fe informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) reallzo
Acceso @ fo Informacidn Pdblica pore el Estado de Quintan

i i//aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod, k




MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4647 /2018

27
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD .

JURISDICCION No. 1_———7*,
DISTRITO 1 X7 ~

16,29, 24, 9,2 Frigonces ~
1 2,25,29, 3% OREL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA  SERVICIOS ESTAT
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALUD

wﬁhdﬁ’ é’mwwﬂ JURISDICCION No} 4
HAGO CONSTAR QUE EL C. MANUEL LEON ORDAZ _ DISTRITO 1

— VECTORES

e 20,2(,22,23 /// 18

== b o

01 DE DICIEMBRE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: KUCHUMATAN

LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
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e SRS SERVICIOS ESTATALES JURISDIGCION No. 1 DE SALUD
: . DE SALUD R 3 BAGALAR JURISDICCION No.
SERVI{ 108 ESTATALES JURISDICCION No. 1 SBC T G TORES DISTRITO 1
E SALUD SECTOR 3 BACALAR VR 0% 74, 30/ 11/ §———— VECTORES
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M EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

UNIDAD RESPONSABLE

EL TITULAR DE

MSP. ZOILA MAGDALENOIS

NO FIRMM SELLO

Me comprometo a comprabar, 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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htto://arao.gab.mx/sesafavisos-de-privacidad,



