MSP. Alejandra Aguirre Crespo
" Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QuiNTANA ROOD
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SESA

- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SICRETARIA DE $ALUD

"/ SALUD | ;

Anexo | '
Oficlo de Comisién No. 4419/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ‘

. Clave o . i
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del Biénchilnacié. | Denominac) Arez? de
. puesto n del puesto | én del cargo adscripeidn
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 ) OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor[a) publico({a 1 Nomero de personas Importe
iy P fla) e falp fal Denominacién del encargo 1}52;2:;?‘? acempanantes en el ejercido por el
s : " o comisién Internaclonal) encargo o comisién del totol de
rimer egundo servidor publico acompaiantes
Nombre(s) apelido apelido
JUAN ANTONIO UN CHIMAL ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
: EPIDEMIOLOGICA RS ¢ 049
RF.C: UCJUS701293V8
Cargo al Programa: YECTORE
Lugar de a=d3cnpcién del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad conmisidn [hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ aho) / aho)
TERRESTRE | O7:30HRS |  07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 01/11/2018 | 03/11/2018
CHETUM CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | ™ ™" | MEXICO | QROO HIDALGO EPIDEMIOLOGIC 05/11/2018 | 10/11/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticlpo Liquidacién
; " Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidos Denomtr;?'ci:;c;n dek concepto de gostos de con mofivo del erogados derivados del
P viaticos encargo o comisiéon encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 '$ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos naclonales
37901 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes marilimos, lacusires
) y fluviales -
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encorgo o comision i, k
Fecha de enirega del informe de ka comisién o encargo . Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculd a los i ‘H 4
\ ipervingulo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes it
D = L fiscales o constancia Lneardontaspoa
(dfa.'mes, afo) A regular el otorgamiento
2 = de clesampa g de vigflicos y pasajes
22/11/2018 7 / = hars b y pasajes
JISTR NTTARIA NO.

ISIPNADO \)U COORBINADORA
ronty
UN CHIMAL

URISRICGIONDRN

Aae/’%/ag/‘%/ FCALDERON GUZMAN MSP.

omprobar, ePimporte asignado ex, n/ o de Viticos y/o pasajes, por el monto atergade y con la documentacién corrgspondientg
importes pefle¢engados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligacién, a orizo me’ sg
correspondl fite de mi sueldo en la quincena que aplique. = STl S Gradiiees ety
Se [e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 4419/2018

SUNIDAD RESPONSABLE. i FECHA'DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO UN CHIMAL

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

' _ O ALO3, 05 AL 10YDEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE

CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL

LUGAR DE LA COMISION HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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i o]

' &
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIG[LANCIA;EP DEMI'@‘\
DE CAMINO COQ GO,

%@m . POR LO QUE SELE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
W/FROGRAMA DE VECTORES, |
A
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EPIDELS ?‘\(.WCSJ""L»’U\:«EM'
[ | . FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

afud (S ] : L pard &}en.:c:ié_c_reque.rimfe}:t'ci' evlo 91 Fraceldn I de fa Ley de Trapsparencla y
Acceso o la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintons Roo. Para mds informaciin sobre ef use de sus datos persenales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral ep

- http:/fgroo.gob., mx/sesalavisos-de-privacidad.

Solud (SESA) 'féé}fzg(ﬁn' transferencios de a’_ﬁt&.& bér;éhaf_éé,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 00T 3
SEr

O, &Y

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS MT\g
Y PASAJES: 4419 /2018

BERVICIOS ESTATALES
DE Sl UD

: _ JURISDICCION Mo, 4
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRITO
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VF}TOREC
it

ool

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL HIDALGO

LOSRIAS;, 01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE S
SERVICIOS ESTATALES

U EST

g Mrg lq.roo gob mx{sesa[avisos -de-privacidad,

BT
“é %;“C; Qzé \\gmn;, DE sALUD
“e N ‘_f" 2 RISDICCION Nd. 1
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XA VEG
el % Y S, 6,8, TO/E‘cE;S/te
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Iggl(;CE;ON No. 1 SERVI%%O&; ESTATALES JMR!SUICCIQM No. 4 ﬁ\ %
Rt é\EGSALAR iaoR : 5 BAGCALAR —sie i &; ;%&
_ . S;EC:TOR ) CTORES i
fulig CREs 12/ /3,/6/,/§“//z//€3 {14
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“ SERVICIUS t:sdglALESS
OMISION DE SAL
JURISDICCION No.
El. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 3‘;33% ‘Igg

¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprabar, el Importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente ¥ 11 5l £AS0 reintegrar ios
importes no devengados, dentre de un periodo mdximo de 5 dlas at término de Ia comlsiﬁn, en. el evento de omlhr esta oh!lguién auntorizo me sea descontado el |mportc
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA] reaffzuran !fansferenclas de dcrtos personafes para ntende.r requenmienrus de.' arti’culo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a la Informacion Pdblica pore el Fstado de Quintana .Roo. Pam ards m]ormacwn sobre el uso de sus datos persenoles consu.':e nuestro_ Awsa de Privacidad Integraf en




