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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Sacretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD

Anexo |
Oficlo de Comisién No. 5058/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o e ¢ i
bt . : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | 6n del cargo adscripeién
puesto
: TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a o Nomero de personas Importe
i} o p (e} Denominacién del encargo Tzzgz:gl/e acompaiiantes en el ejercido por el
) o comisién Internacional) encargo o comision del folal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompafantes
apelido apelido
PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
2 DE FEBRILES. NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: VANP850917DC9
Cargo al Programa: YECTORES
Lugor de adscripcion del i Periodo del encorgo o
Eorisionado Lugor del encargo o comisién (e Hatiorde Comiion
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pafs Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ aio) / ano)
TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
17/12/2018 22/12/2018
ACTIVIDADES DE ) i
MExico | aroo CHETUM MExico | qroo LA UNION, CALDERON, REVOLUCION Y BUSQUEDA DE 06:30 HRS 06:30 HRS
AL FEBRILES 25/12/2018 29/12/2018
: 06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Ly 4 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clove de partidas Denonw;?"ccﬁn dola concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
P, viéticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poso]esl terrestres
nacionales
27301 Pasajes man’l[vpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encorgo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, aio)

07/01/2019

EL COMISIONADO

C. PEDRO LBERTO VALLEJO NUNEZ

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

de desem edi\
Ic}a&l‘sﬂ

res

Hipervinculo o los
Lireomientos pora

lor el otorgamiento

e viGlicos y pasajes

JEFE PE LA )

SP. ZOILAYIAG

ISDIGC{DN SANITARIA NO. 1

ENO SY{NDOVAL

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 térmil

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn
Piblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la Informacién
/c b,

lovisos-d:

de datos

para atender

no de la comisién, en el cvento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia y
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INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

14/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE'
JURISDICCION SANITARIA #1

& DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. . o W IRBEICOICNSCRTARY | .,
DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
PERIODO DE LA COMISION DICIEMBRE ALO1 DE ENERO 2019
ook A BN A UNION, CALDERON, REVOLUCION Y
. PUCTE.
|MPORTE DE VIATICOS OTORGADOS —
3 e G B00 L

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CA\%@QQ}JROGRAMA DE VECTORES.

i

FIRMA DEL COMISIONADO 5 RPRAQDN ABRIEAE SAI UD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JURISD|ECRINERW ?
RO

S~

AEMAL ACEVEDO

COOI

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ

Ol A
ECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Al COMO LA DO UMENTACION ANEXA QUE REUNE L
SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LOGIC,
Dl (o}
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y. PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISlO[\lES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

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 comision, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado. el importe
correspondicnte de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén ios de datos p: les, para atender i del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado
/ "l Feos de privilclded.




SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SECRETARIA OF SALUD

SESA

SERVCIOS ESTATALES DE SAWUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5058 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCION Y PUCTE.

LOS DiAS: DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL 01 DE ENERO
) 05 Ay, LANDOS 3y

1
A8, i,

ADOS A7,
PR

TPTALES

o
No. %
S 4
VEPTOF(?_T \
NOMBRE Y FIRMA ender Cdiume
Kobion Mawals Avkove Mawvolbs Kol ML\Yv’u\'v 25,2623, 22 /01 /18
1919 20, 20/ Dic/iR 25,26 74’1&/D|(’ R 3/ f i g

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LQS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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BERVICIOS ESTATALES

PERVIGE SALUD

JUF\‘ISDICGION No. ¢ MSP. ZOILA M
DISTRITO 1

w \liCToREs ¥ \/ i:-lf’?‘\ilﬁlrg? ESTA;[ALES: DE SA!
eader Coomel NO FIRMA T ;

SELLO

%

LERYVICIOS ES

DE SALUD|
SRS JURISDICCION No. 4
GORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANAIRGOTRITO

/ECTORES

O Charvsid

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

A /i J19)
we

Y en su caso 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 Solud (SESA) realizardn ios de datos

para atender imie del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso_a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién <obre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

gob. lavisos-de-




