MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No, 4451/2018
= ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o o naeis | B incici Arseid
Ferciclo Trimeslre Tipo de Plaza nivel del SROpRAC aromnde rm.] &
pueslo n del puesto | én del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) publicola i Ndmero de personas Importe
; fle) e p fa) Denominacién del encargo Tpo d:e ¥iaje acompafantes en el ejercido por el
o comisién ieclandl / encargo o comisién del lotal de
Nomb Primer Segundo Wlemeeional se?vidor pUblico acompaodantes
ombrals) apelido apellido
RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | NVACIONAL ° 100
REC: CAAR$50709R29
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde Oﬁscnpmén dal Lugar del encargo o comisién Periodo del.e.flcmgo o
comisionado Molivo del Medic de comision
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pafs Estado Civdad comisién {hora/dia/ | [hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)
TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 03/11/2018
CHETUM vt b D400 HRS | 06:00 HRS
MEXICO QROO MEXICC | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVITRAMPAS Y
AL ENCUESTAS 05/11/2018 10/11/2018
04:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
i Imporle asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de pariidas DenomTf;cr:'?:c;in del conceplo de goslos de con motivo del erogados derivados del
P viaticos encargo o comisién encarge o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350,00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes lerresires
nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto alos informes sobre el encargo o comision ;
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes
(dia, mes, ano) fiscales o constancia- ‘reg
o de desempefg«e
22/11/20{8 = Gsti i) labores
s Of GFRALL A JEFE DE LA JURISDICCION S
C. RIGOBERTO HcADSEIeRt mis. ZqILA MAGY]

-

o = -
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en-concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y cen la documentacién corre
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autol
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,
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Anexo ll
Oficio No.: 4451/2018

“UNIDAD RESPONSABLE. | - [ FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 j . '31/10/2018
e e T DATOS GENERALES.
NOMEBRE DEL COMISIONADO RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADG JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
: SALUD -
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
OT AL 03,05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA CQMISION . NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION _BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
\S‘““OS--ME}?
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS g%ﬁﬁ“ SIS POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON GARE gﬁcﬁpmm DE VECTORES.
cEmnIRES TATALEEZEEF??{EQ.D
JURISOICTOTSINABE

COORDIN/AT! Ch

A
&

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COORDINADORDE VIGILANCIA
. EPIDEMIOVOGICA s

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS ‘DE GASIOS AUTORIZADOS 'EN 105

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINIS_ERACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. -

"Me comiprometa a comprobar, el Iniperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cdrr_é_sburidienie.‘y en su caso reintegrar los
importes no devéngados, dentro de un periodo méximo de'S dlas al téraine de la coinision, én el:evento de omitir esta obltgéci_én,:_'a_utot_'!zo me sea descoutado. el hmporte
correspondiente de ml sueldo en ja quincena que aplique, 2700 s ORI R L A Lo T e
Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA] fealfzard transferencios de datos persondles, para otender requerimientos del artievlo 91 Fraccldn IX de la tey de Transparencia y
Accesa a fa Informacidn Piblica para el -Estado de Quintang foo.’ Para’més. informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral:en

-1 httpe/faroo.qob.my/sesafavisos-de-privacidod,




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General | b
de los Servicios Estatales de Salud GUATANA KOO bds v mrioses

A Tk

STRVICHOS ESTATALES DE SALUD

75 sawp

Anexo IV

wousian,  CONSTANCIA DE DESEMPENOC DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES \3\«\“;\’”%

\.) 4
5?3‘- Q% EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
A @

e

Y, 4 %&ﬁ gg / NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
WSS ol Y PASAJES: 4451 /2018 | :

SERVICIUY L._SIATALES SER\IILI()‘:; ESTATALES

DE SALUD ’ = BE-SALHID

JURISDICCION ND. i

ol X1
wlull\ll\

JURISDICCION No. 1

EL FUNGIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRA vr—;c‘;)o Jo ) /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, m C'( {
HAGO CONSTAR QUEEL C. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO o
&ovﬁiqz_g b,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX e&:;}& Qa
h !’
. g& A&‘ﬂ“v
LOS DIAS: D1 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE «.:'iw ,,:@‘g'
SE=EEY
A o
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
URISDICCION No. 4
STRITO 1
7 ECTORES
. 1313, M) Nuu/tg
SER I%lgSSEEJSTALES SERVI%IOS ESJSTALES ATALES U} ’
VICIOS EST , . ,
JURISDICCION No, 1 JURISDICCION No.. 1 ‘SE‘R DE endey Ligs YT)C,L.!
NTOMOLOGIA NSO ERRIA . JURISDICClON No. 1 " SELO
. VECTORES VECTORES 4 ENTOMOLOGIA
oo 2/// //{67 oFf, 06 é 7 09 0?’/////457 VECTORES ) 9 13,14, /S////}ﬁ’

Mamie’/j&w} Moo Peace Mmﬂoﬁ LA DE!’ENDENC!A ij UE GENERémOM !gaw Moo fevez.

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

.,,M" 5 Agy

EY/TITULAR DE LA UMIDAD RESPONSABLE g‘ é‘.wsf !
’V'" ’v)
, %@,.ﬁﬁéﬁ
MsP. ZOI MAGDALENO JANDOWAL & GOMIERNO DSL ESTADO DE GUINTANA ROD
; SERVICh*S ESTATALES JE SALYD
N~ N RISOICLION SANITARIA M-
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprnmeto a comprobar, el importe asignade en conceptoe de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn rorruspnndlente ¥ en su caso reintcgr-lr [us

Importes no devengados, dentro de un pertodo mdximo de 5 dlas al término de la, cmmsiﬁn en el evento de mmur esta ohlzgacién autorizo me sea descontado ‘el imimrte

correspondlente de mi sueldo.en Ia quincena que aplique,’. Y

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea.':zwdn t!ansfe.rencras de. a‘atas persanares, para atender requerimienras de.' cr.'r."cufo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparencta ¥

Accesa o la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo Pam mds mformaclon sabre el uso de sus datas personales consulte nuesire Awso de Privacidad Inregml en
. ..'-hﬂ r00. ob mxfsesa avisos-de-privacidad. : X ) . ; i




