o MSP. Alejandra Aguirre Crespo
=y SALUD Secretaria de Salud y Direclora General 20
o e de los Servicios Estatales de Salud IEANA R SERIACION ESTATALES DE SARID
Anexo |
Oficlo de Comisidn No, 4644/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . " L
- N ’ : Renominacié | Denominaci Arec de
Eercicio Trmestre Tipo de Ploza nivel del ndel puesto | én del cargo adscripcion
puesio
TECNICO EN TECNICO EN
208 OCTUBRE - DICIEM8RE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la] servidor{a} pUblico(a i NOmero de persones Imporle
P tal (o}p (@) Denominacion del encargo }}ﬂzgz:gjf | acomponiontes enel ejercido por el
- o comision i ! encargo o comision del toialde
Pdmer $egundo Infernacionai) sarvidor pUblico acompafantes
Nombre(s)
apefido apeliido
ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES, LARVICIDA, _C.L, *NACIONAL [} $0.0
RF.C:  READ690923D51 Y PROMOCION '
Cargo at Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del r s Periodo det encarge o
comisionado gar det encarge © comsion Motivo del Medio de comisidn
encaigo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado. Civdad comision (hora/dia/ | [horafdiafmes
) mes/ ano) / afio)
ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS ACTIVIDADES DE | TERRESTRE ]%?,ZIO?I;';SB 123?3;;88
CHETUM NACIONES, DOS AGUADAS, PIONEROS BUSQUEDA BE 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO QRGO AL MEXICO [ QROO DEL RIOQ, CAGBAS, 21 DEMAYQ, LOS FEBRILES, 20‘,'} 1/2018 24/'| 12018
ANGEtES LOS ANGELES Y NUEVO LARVICIDA, C.L Y ) .
PROGRESO : PROMOCION 0600 HRS | 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo © comision
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anticipo Lliguidacion
o Importe signodo por Imporie ejercido Importe de gastas no
Clave de parlidas Denomu;cz'%c;n delo concepio de gastos de con motivo del erogados derivados del
part vidticos encargo o comision encaorgo ¢ comision
37501 vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
L3710 Pasojes aéregs nacionales
37901 Posoje§ terestres
nacionales
37301 Pasajes mcn’ﬁrpos, lacustres
y fluvioles
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 % 350.00 $3500

Respecio a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo
encomendado

(dia, mes, afo}
07/12/2018

Hipervineulo alinforme de ta comisién o
encorge epcomendado

d

Hipervinculo a jos - .

fiscales o constancia

comprobantes

e desemp;er}dg_ -

correspondtente de mi sueldo enfa qulncena que. apl (
Se le informo que los Servrcros Esta!afes de Sai'ud {SESA).- e

Me compromer.o a compmbar ol Importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes por el monto otorgado ¥ con la docunientacidn corr® andi
n:el evento de omitir esta obli

'cién autorizo me sca desconta v




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

SALUD

SALUD

SECERTARIA DR YaLbiny

Anexo
Oficio No.: 4644/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

15/11/2018

© DATOS GENERALES
ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE

NOMBRE DEL COMISIGNADO
CARGQ DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

- 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

PERIODO DE LA__COMJSION ALO! DE DICIEMBRE

_ _ ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS

NACIONES, DOS AGUADAS, PIONEROS DEL

LUGAR PE .LA__C.OM*SlON RIO, CAOBAS, 21 DE MAYO, LOS ANGELES,
LOS5 ANGELES Y NUEVO PROGRESO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICO$S OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.l., Y PROMOCION , POR LO QUE SE LE
AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

p‘a
3"3?:»
FIRMA DEL COMISIONABO DR " FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
~C. ORTANI O DE JESUS REYES{ i
o JANDRADE ¢
' COORDINA

: : % EPIDEANOLOGICA. M4

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS'DATOS Asgdms EN ESIE mg eSS ON VERDADERGS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADCR! “’Eﬁ j VlCJQ Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS .DE GASTOS AUTCRIZADOS EN I.OS
LINEAMIENTOS PA_RA REGULAR EL OTORGAM!ENTO DE VIATICOS ¥ PASAJFS £ QEWST IQ)N PUBIJCA CEN‘IRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ. SR

Anexo IV

Me compromero a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente y €0 su Caso relntegrar los
1axime de [as al términn de la ¢ lsién. en el ‘evento de umltir o] Iga T, autorizo me sea descontado & mporte

importes no devengados, dentro de un periodo. m

correspendiente de.mi, sueldoenla quincenaque. apllq
Se le informu que los Serviclos Estatales de Solird (SESA) ‘reallzard) ransferencras dedatos personal’es pam atender requenmfantos def am'culo 91 Fracc.'dn X de .'a Ley de Trans
: de Prrvactdad I g

Accesa ala tnformacrdn denca pora el Estodo de Quintana ! rmacidn sobre el uso de susidatos persongles consufte nu
dod. o




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

SERVICIOS ESTATALES DE SATUD

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
A L Y PASAJES: 4644 /2018

GTATALED
(LRVICI() { UD /

)

uumsmf,c,mm :éc: L

SERVI 05 ESTATALES

VE—,(,TORE»' - RE #ALUD
POR EL FUNCION RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ‘ JURISDICEION No. t
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, DISTIITO 1
' VECTORES
HAGO CONSTAR QUEEL C. ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE W0, 2, L;/,mjfg
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS NACIONES, DOS U}MJH Cwmd _

AGUADAS, PIONEROS DEL RIO, CAOBAS, 21 DE MAYO, B}
LOS ANGELES, LOS ANGELES Y NUEVO PROGRESO %?f

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

SERVICIOS ESTATALES

RVICIOS ESTATALES A
SERVICIOS ESTATALES SERVIOE SALUD DE SALUD s 105 ESTATAL ES
DE SALUD JURISDICCION No, 1 JURISDICCION No. 4 LE Gl
JURISDICCION No. 1 ——SEW\BMROEE— SECTOR 4 ZONA LIMITROFE LRISDICCION Mo
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE W VECTORES DISTRITO 1
VECTORES 1912///’ ;23 ) .J.GIZF/ i / “”“‘(JTOR”S

/& V7
8. Wa’ /

\'R-E—v/ \\mw//
NOMB FIRMA SELLO

; nete a camprobar, el Importe asignade en cancepto de vidtices y/fo pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién currcspondiente ¥ elt su caso relntegrar los
importes po: ‘devengados, dentro de un periodo mixime de’5. dias al término de la comisién, en el evento de omltlr esta Obllgddfln autorizo me sea descontado cl 1mporte
correspondienté'de it sueldo en la gtiincena que apll_ :

Se le informa que los Servirlos Estotales de Salud {SESA} re zardn
Acceso o la Informacién Piblice para el ‘Esteds de Quintang
*Chttp//aroo.qob.mx/ses/avisos-de-privacidad.

nsferenctas de, d'atos }Jura atender rr.’querrmremos def arh’cu.'o 91 Freceldn 1IX de Ia ley de T.ransparencta ¥
mds Informacaén sobre ef uso de sus datas personoles consuite nuesrm Aviso de anac:dad rntegraf en




