- SALUD

M. 8P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SES

SERVICIOS FSTATALES DE SATUD

Anexo I -
' Oficio de Comisién No. 5112/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o | b0 ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de Ploza nivel del 1} ‘ Homingo rea ce
n del pueste | éndel corgo adscripcion
puesto 3
TECNICOEN | TECNICO EN .
2@]8 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) L Tipo de vigje Ndmero de personos Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acomparantes en el ejercido por el
- o comisién Intemaeional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apelido apelido
JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ ACTIVIDADES DE .
8 APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFEC.  KACI820219DS6 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del s Periodo del encargo o
sorioRads Lugar del encargo o comision © b ool — comisisn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (horo/dia/mes
. mes/ ano) / ano)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE
: CHETUM BACALAR, PEDRO A. SANTOS Y BUENA APLICACION DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICQ) | GROG | ™ " | MEACO] QROO VISTA LARVICIDAS Y 17N2/2018 | 18/12/2018
RED NEGATIVA
Importe gjeicido por el encargo o comision
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anficipo Liquidacion
T Importe asignado por Impérte ejercido Importe de gostos no
Clave de parlidas Denom'gﬂ%‘(}]ﬁ deln conceplo de gostos de con motivo del erogados derivados del
. , P viaticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 350
37101 Posajes aéreos nacionales
27201 Pcscuesl terrestres
nacionales
37301 Pasojes monIirT\os. lacustres
y fluvioles
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $350

Respecto a los informes sobre el encargo © comision

.3

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, ano)
24/12/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

de desempefio
labores

Hipervincu

o alos

EL COMISIONADO

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

JEFEDELAJ

MSP. ZOIJA MAGDALS

RISPICC

Me comprometo a comprabar, el importe‘asignailo en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Fstado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

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

Oficio No.: 5112/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE ~_FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION' 17 AL 18 DE DICIEMBRE
P — BACALAR, REDRO A SANFOS'Y BUENA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1 DIAS
DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

--------

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JORGE GABRIELKAHUILCRUZ /1" 5 B TATHL 5
WSaRARRESHPREA "

i ' W= Vi L y
DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTABAR B/AkH | AE SON'VEMDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
2

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA: POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE bS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS.
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGA!AIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

N 3 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

SALUD
Noo

'Anexo v

Me comprometa a comprobar, el importe asignade 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 miximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el.importe
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




M.S.P Alejundra Aguirre Crespo’

Vg SALUD Secretaria de Salud y Directora General @
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SERVICIOS ESTATALES DE SAWD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5112 /2018

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

JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

HAGO, CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, PEDRO A. SANTOS Y BUENA VISTA

LOS DiAS: 17 AL 18 DE DICIEMBRE
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS JRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMF;O
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

) EIERAC DEL ESTADO 7% QUINTANAROD
o ATALES DE SALUD

- SERVICIOS EST )
\mmbﬂ/\\/ :a=s‘nﬂm:my¢mﬁMﬂA Mo
=2 o v SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asipnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de i sueldo en la quincena que aplique. i
fentos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimi

Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qgob.mx/sesofavisos-de-privacidad.



