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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 4656/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eercicio Trimestre Tipo de Ploza r(a:iLC;ngl Denominacié | Denominac Areo de
1 P puesto ndel puesio { &ndelcargo adscripeién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2048 CCTUBRE - DICIEMERE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Mombre campleto dei {la} servidor{a) publico(a) y Tipe de vigie Numero de personas _ Importe
SRV e Denominacion del encargoe {Nacional / acompadantes en el ejercida por el
— © camision Intermacional) encargo © comision del fotal de
Nombre{s) Pimar Segundo ° servidor publico acomponanies
apelido apellido
JESUS PAZ NAVARRO ACTVIDADES DE -~
EXPLORACION LARVARIA NACIONAL 0 $00
RF.C. PANIEIOIB1THS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adscripcion del Lugar del encar comisién Periodo del encargo o
comisicnado 9 Arge o comiia Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision | thorardia/ | thora/dia/mes
mes/ afio) [ afo)
- TERRESTRE 08:00 HRS 08,00 HRS
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE 16/11/2018 17/11/2018
CHETUM RAMONAL PALMAR, SACXAN, LIMONES, 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO } GROO - VALLE HERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRC EXE;S&:;E)N 20/11/2018 241172018
: A. SANTOS 06:00 HRS 06:00 HRS
: 26/11/2018 01/12/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave {s) Presupuestal {es): 21 Anficipo Liquidacion
I Importe asignado por fmporte ejercido Importe de gastos no
Clave de porlidas Denom'g‘;%‘;n dela concepto de gasios de con motivo del erogadaos derivados del
b viaticos encorgo o comision encargo o comision
37501 Viaticas en el pois $ 350.0C $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poso;e§ terrestres -
nacionales
37301 Pasajes monhmos, lacusires i
y fluvioles
32201 Impuestos y derechos
Total comisidn: - $350.00 $ 350.60 $3500
... Respecto a los Informes sobre ef encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de ta comisidn o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los . T
encomendado : encargo encomendado comprobanies Hipervingulo a tos
; o N ' goeneal ﬁscolesg constancia | Lineagyenios para
|dia, mes, afo) L do desempe - regulagl otorgamianto
07/12/2018 S chwwe iaticos y pasajes

RANITARIANO, 1. :

ELCOMISIOHACS COORDJNATIOR A0M1
. AVARRO - M

_!"‘j.'-"';f" IN CALDERON GUIZMAN
Mec to.a comprobar, Al Importe asignado en concepto de vigticos y/o pasajes, por el manto otorgade y con fa documentaci6n OQrre
importes: ngados, deiftre de un periodo nximg. de s al término de | ‘el evento de omitir esta gbligacién
correspondiente de mi stieldo en Ja quincena gite aptigie : ' : ' E

Se fe informa que fos Servicios Estatoles de Salud {SESA} realizor
Accesa o la Informacidn Piblico pora el Estodo de Quintor
*"hitp://qroo.qob.mx/cesa/avisos-de-privacidad,

rsangles, ‘porg bt'ehn:'e__c requerimientos del uitlealo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tronsparencio y
re el uso de sus'dotes personcles consulte nuestio Avise de Privacidad In !

efencios de data
'org-mds i,




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINIARA KOO
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo
Oficio No.: 4856/2018

_ UNIDAD RESPONSAB
JURISDICCION SANITARIA #1

15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARRO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
AL O DE DICIEMBRE
COCOYOL, CACAQ, SABIDCS, ALLENDE,
RAMONAL PALMAR, SACXAN, LIMONES,
VALLE HERMOSQO, BUENA VISTA 'Y PEDRC A,
SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PERIODCO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

FIRMA DEL COMISIONADO

“FHRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. JESU AZ NA\/ARRO

O
(' COORDINADOR OF wezuwcm
: EPIDEMIOLOGICA - - . o
DECLARQ BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS- ASENTAQOS EN ESTE INFOR%E Séé VERDADEROS ASl COMO LA DOCUMENTACICN ANEXA QUE REUNE 105 |-
. .| REGUISIOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES: BE,@R CIO ¥ QUE, £5105 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS, AUTORIZADOS. EN'LOS
i iJNEAMiENTOS PARA REGULAR EL OTORGAJVIIENTO DE VIAT]COS Y PASAJES EN L A&{Wﬂgﬁti@l{f‘uﬂucﬁ\ CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADOQ DE QU|N”\NA RG :

: hﬂ rao abm visps-de-priy, nfd
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Anexo IV

e SALUD Y PASAJES: 4656 /2018
JURISDICCION No. 1
/ Noo/ [

DISTRITO 1 |4 & e -
VLCTORL\ /, ‘ ?VN l{;t’ LbTA
TALE
\\)enr]cv CnM DE sAlLup LES
‘*—;," = JURISDICCION No. 4

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 00S 1y,
\3 "E
(ﬁ \
SERvIL1LS ESTATALES NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS! R(/ Wﬁ
og‘ ktf

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRITO 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VECTORE
zo,:u 12, zstN/l&
HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS PAZ NAVARRO
\}\JC‘(\AG{ (U\UY\ c.\

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAQO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL
PALMAR, SACXAN, LIMONES, VALLE HERMOSO, BUENA (—
VISTA Y PEDRO A. SANTOS

o

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

S5 ‘% &(s AN
SN & R ¥
{1 N
rfgf“"" 5 el
SERVI%IOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES §ERV|CIOS ESTATALES  SERViC IU; ESTATALES
E SAC)U DE SALUD SALUD DE SALUD
RISDICCION No. 1 URISDICCION No. 1 /@WWCCION No. 1 JURISDICCION No. 14
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA NTOMOLOGIA DISTRITO 1
VECTORES \ISSMBRES FIRMA VECTORES SELLO VECTORES
1CA11/18 231,22 23/01/ 18  24,.23,2829,%0/)/)8 <620 82 ac/hl d/ua,
ampel Tesoe Mo Fever _ Manvel Tews Moo Ferez I
Mange] Jesos Moo [Lvel \Uondcr Cooe ol |
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION = =15
L~

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOY ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITU D RESPONSABLE

MSP. IOILA MAGDALENO SAN éVAL

~—_7

NOMB 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
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 articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




