SALUD

sl urulwu‘um ok

75

~ MSP. Alejandra Aguitre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

MAS Y MEIC
grans OPQRTUHIDADES

(}..J\ ‘ﬂANA POO
e

"“3; SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

" Clave de partidas

Denominaciénde la -
parlida

'lmporle aslgnado pér
conceplo de gostos de

.imporie ejercide

‘con motivo det

-Anexo ] -
R : _ Oliclo de Comisién No. 4857/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o | b ominacis | Denominge Area de
: Ejerclc_lo_ Trimestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripeion
s R puesio
_ . ‘ JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
. 20]8_ . OCTUBRE - DICIEMBR_E FEDERAL MOZ2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
) ) DE SALUD DE SALUD
SRR ol L C : o NUumero de personas Impore
. "Hombre complelo del (la) servidor{qa) poblice{a : -
S plelo del {ia]. {_ ] P! t ]_ Denominacién del encargo 1}‘;‘;;2:;‘?? acompanantes en el elercido por el
. - © comisidén Infernaciona] encargo o comisidn del totat de
" Mombrefs) Primer Segundo ' servidor poblico acemponantes
e apelido apelido : 'y
© . MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI . ACHVIDADES DE ‘
: : ) Lo APLICACION DE LARVICIDAS MNACIONAL : 0 : 30.0
JRFC:  SACMB20727MAS Y RED NEGATIVA '
‘ -Cargo al Programa: ECTOBE§
Lugar de adscripcidn del : Periodo del encargo o
bt | comisionado Lugar del encargo o comisién Molivo del- Medio de comision
A L . encargo o Transporle Salida Regreso
- Pols. | Estade. | Cludad |* Pak . | Estado " Cludad comisién . {hora/dio/ | hora/dia/mes
e oo i - . : R mes/ afio) / ano)
S " : TERRESTRE , ‘| oso0HRs
o CHETUM BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA | ACTMIBABISBE | 0 ] D8RI | ayiza018
MEXICO QROO. MEXICO | QROO “VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, , 06:00 HRS
e ‘ AL MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA LARVICIDAS ¥ OE00HRS |1 5719/2018
’ ’ . f A RED NEGATIVA® 10/12/2018 .
. R 06:00 HRS
- . Importe ejercido por el encorgo o comnision
Clave s} Presupuestal [es): 21 ’ * Andicipe Liquidacién

Imperfe de gastos ne
erogadoes derivados del

. vidgticos - encargo o comisién encargo o comisién

azsol - Vidticos en el pals $350.00 $350.00 $3500

137101 Pasajes adreos nacionales L

3'720] = : Pasa]es. temresires

nacicnales

: Pasales maritimos, lacustes |

37308 . y fluvicles ]

39201 Impuestos y derechos : B C

Total comision; | [ _::' $350.oo $350.00 - $3500

Respecto a Ios Informes sabre el encargo o comislén

Fechq de en1rega delinforme de ) comision o enccrgo

“encomendado

- {dia, mes, aho} .
. 21/)2/2018
A Son

ONADD,

EL, 1
i [

C. MIGUEL_ Ri ANGFL SALAZAR CHI

Hipervincuto ol ln{orme‘de la comisién o
encargo encomendado

d

Hipervinculo a los

fiscales o constancic

comprobantes

Ipervinculo alos

neamientos pora
regplar el otorgamienta
dg vidticos y pasajes

e desemnp; Te
. labgfes




75 SALUD |

Bar.zag

MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General : :
de los Servicios Estatales de Salud SANAROD . BB

SESA

Anexo Il
Oficio No.: 4857/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
30/11/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCICN SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

CARGO DL COMSBHAGD JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE

BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,
MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

LUGAR DE LA COMISION

P \\?‘\% 2
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIG IR
DIAS DE GASTOS DE C}}:

COORDINADORYDE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA X
OS5 ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAT
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

UINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMI

Anexo IV

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
ea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me s

correspondiente de misueldo 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 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
nformacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintena Roo. Para mds i

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad.
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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: 4857 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y ALTOS DE
SEVILLA

LOS DIAS: 03 AL 08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
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Me comprometo a comprobar, el iImporte asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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 daros personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad .lnregm.' en
http:/fqroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



