MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficlo de Comisién No, 4609/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . " " . .
. . ! Denominacié | Denominaci Arga de
_ Ejercicio Tamestre Tipo de Ploza nivel del ndelpuesto | 6n delcargo adserpcién
puesio
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
.201%3 . OQTUBRE - l.DI.CiEMBR.E ) fEDERAL . MOQOSS PROGRAMAS | PROGRAMAS YECTORES
' : DE SALUD TDESALUD
Nombre completo del (o) servidar{a) piblicola ; Nomero de personas imporie
R p : _:-_-( : _] AR ” p : { J Denominacion del encargo qﬁitc):gnz::l?- 1 “acompofiontes en el ejercido por el
- - o comisién Internacion l' encarge o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo niernacional “ servidor pUblico acompafiantes
apelido apelido : : .
‘MIGUEL ARCANGEL SALAZAR ‘CHI ACHVIDADES DE ' s S
) ) APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL [¢] ~$0.0
RFC.  SACMB20727NAS Y RED NEGATIVA o L
Cargo al Programa; YECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encarge o comisia Periodo del encargo o
comisionade 9 arge @ comision Molivo del Medio de comisién
S encorgo o Transporte | Salida Regreso
Palk Estado | Civdad | Pals Estado ~ Ciudad comision {horafdio/ | {hora/dia/mes
:' Lo mes/ afo} / ano}
RS AN TN S o TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
o i7/11/2
CHETUM BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA i?ﬂ,'é'fé.%ﬁ g{f 1(?2-13]5’5?58 gélsc{ Hcr)z]sa
MEXICO QROO MEXICO | QROO VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, 1 ) ’
AL MAHAHUAL ¥ ALTOS DE SEVILLA LARVICIDAS Y 2011172018 241112018
) RED NEGATIVA 0600 HRS 06:00 HRS
: 26/11/2018 01/12/2018
. 1mporte eiercido por el encargo o comiidn
Clave {s) Presupuestal [es): 21 Anticipo tiquidacion
. . Importe asignada por Importe ejercido Imporie de gostos no
Clave de partidas Denommcr:;:;c;n dela concepto de gastos de con molivo del erogados dedvados del
parl vilticos encargo o Comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
Tilanion Pasaies aéreos nacionales AR R
27201 Posojes‘ terastres
nacionales
37301 Pasajes mcnhr‘nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: © 0 $350.00 $350.00 $3500
Respecto o los informes sobre el encargo a comision ;
fecha de entrega del informe de o comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervincuio o los Lt ot ,
: Hipervinculgeios
encomendado encargo encomendado comprobantes i .
' i T fiscales o constoncia inearreptus para
{dio, mes, afio} reguler elflorgamiento
07/12/2018 de desem”eﬁ"d/e’ de Wffcos y pasajes
i P fabores

e
impories:ro
cotrespondiente; de’mi sue!do cn la quincena que apllql

Sele informa que Ios Servicios Estatales de Salud (SESA) réd
Accesa e la Informac:én Publica para el Estode de Quinta:
: : is0s-de- teberd,

sales, para atender., requenm.’enw de

=46 Tle vidticos y/o pasajes, por &) monto otorgado y con la documentacién ccrresp i)
2.5 dinps al térming. de Ia comislén enel evento tle omltlr esta obllgacién,

autorizo ‘me sea desconta fer ghed

) perss culo 9.1 Fracddn i de Ia ley de Tfans,pamncia y
Roo. Pam ds mfurmac - sobre el uso de sus: datos personales cansu!te nuestra Aviso de anacndud m:egmr en
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Secretaria de Salud y Directora General .
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Anexo ll
Oficio No.: 4609/2018

JURISDICCION SANITARIA #1 R R S 19/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADC MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
e _ N SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. 16 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DELA COMISION ALO1 DE DICIEMBRE
P " BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
| LUGAR DE LA COMISION T VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,
G el : MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : L 3500

PARA REALIZAR ACTIV]DADES DE APLiCAC!ON DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA POR LO QUE SE I.E AUTORIZA 10 '
DIAS DE GASTOS DE CAMING CON CARGO Al PROGRAMA DE VECTORES. o

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. TAN‘_, ERINA"  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHt :
oo r“"f'ncoom:n ADOR
EPIDEMIDLOGICA .
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE é)i DATOS ASENTAD EN ESTE lNPORM‘EzSQ h VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACICN ANEXA QUE REUNME! LOS:- :
REQUISITQS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR L&) RESIADORES DE SERVICIO Y -GUE £SO ‘ORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZAD
LINEAMIENI'OS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAICOS Y P:ASAJES ENLA ADMINISTR.ACIQN P(,;B CA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN?ANA ROO.
. X X LA e X b ,c ; -

mer.n a cumprobar eI importe aslgnade en congepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentarién cor
importes 1o devengados, deatro de un perioda. maxkm 5 d[as al término de b 3

correspondiente de mi sueldo en la qitincena gite apllque_. i
Se Ie informa que Ios Servicios Estatales de Solad (SESA) regifzy
Acceso o Io Informuacidn Publica parg ¢l ‘Fstado de Quintong”’
. -rhitpiffqcoo. ob.mx/sesa/avisos-de-privocidad, :

ara’ atend'e.r requenmlentos ‘del arﬂcufa 91 chcldn X de la Ley de Transporencfa ¥y
bre el uso de susidatos persongles consuﬂe nuestro Aviso de Privacidod Imegra n
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
| Y PASAJES: 4509 /2018

28,24,20/11/18
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tUm",UKJc,luN o+ L& 'K} l,g 2 h
DT Yfg_,j- ,5/ %I.{ ﬁgon%’@f NSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS ESTATALES
VEGTO ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALUD
JURISDICCION Nd. 1
HAGO CONSTAR QUE EL C. IG EL SALAZ I DISTRITO 1
Q MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CH e E
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, 20,21,22,234 u/(EJ’
VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y ALTOS DE N
SEVILLA Wender _Laamed

LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEM&R)ES

ng ATALES
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Wéﬁ"’ SERVICIOS ESTATALES SERV'(ggSS{EJgTA'-ES JURISDICCION No- 1
R

DE SALUD nl‘;‘IRHO |

BERVI
J

/64
v/l 2
v

SRR oo JSOCSON o
ISOICCION o SECT&’%&?&; ALAR VECTORES — \6 “
R 3 BACALAR 26,27 ,79.79 ,/
S JoRES 20, (172,22 79 %2 28,273 % Wendey (&('mw
,4/1/wuf‘ ﬂﬁl{ﬁo /1 /ano, Bhicoi O —
do (pino o e
FOR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA CORISION o

[ pn]
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NIDAD RESPONSABLE

ULAR

MSP, ZO{LA MAGHALEN® SANDOYAL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

a documentacién correspondliente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vi4ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con |
itir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el eventoe de om
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atende
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de su
http:/fqroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

r requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencio y
s dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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