M SESA

SALUD M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
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Anexo [ 8/
Oficlo de Comisién No. 1398/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE wAn;és Y PASAJES, /
4 Claveo ; o i
- ) - /| beneminacié,| Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire Tipo de Ploza / nivel delf; n del puesto’ | 6n del cargo adscipeion
p / pussto Vi
// / / JEFE DE / JEFEDE/ /
SECTOR EN SECTOR,EN Z
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL M0O2055 PROGRAMAS FROGE/MAS VECTQRES
DE SALUD DESALUD
; bl i oo NOmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a % i :
- (la) ta p fa) )Denominqcfén del encarg6 T'EO d.e:'TJf acompanantes en el ejercido por el
- o comisién | (1;(;'3 Cr‘1oIJ encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer . Segundo Lstle servidor publico acompafantes
apelido  |”  apelido
MANUEL / LEON / ORDAZ / 'ACHWDADES DE CASA
/
/ SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
REC.  LEOM&31225L12 /
Cargo al Programa: VECTORES /
4
Lugar de qgscnpmén del Lugar del encargo o comisién Periodo del'e?r?cargo o
comisionado Maotivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Btado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
| mes/ afo) / afo)
TERRESIRE | 0600 HRS |  06:00 HRs
//’ 01/04/2019 06/04/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE 046:00 HRS 06:00HRS
MEXICO | GROO | = T | MEXICO | QroO ALYARD OBRE?ON CASA SALUDABLE 08/04/2019 | 138472019
06:00 HRS 04:00 HRS
/ 15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es); 21 Anticipo Liquidacién
. . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgﬂ%(;n s concepto de gastos de con motivo del erogados derivados,del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comjsién
7
37501 ' Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes céreos nacionales /"
37201 Posojes. terrestres /
nacionales
37301 Pasajes mcnhr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850
li Respecto alosinformes sobre el EeNncargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipemvinculo ales
encomendado encargo encomendacdo comprobantes Linggmie(r:uos R
P fiscales o constancia
dia, mes, afe i
‘ ’ dedesemperido. | 29uerellogemient
22/04/2019 labores / , i
|

JEFE DE LA JORISDICCION SANITARIA NO. 1
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Me camprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaei6s correspoptiente, y en su caso feintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la cemisién, en el evento de omitir e abligacién, autorizo me sea dpscontado el Importe

correspondiente de misueldoen la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del ortlculo 91 Fraccion IX de lajtey de Transporencia y

Acceso a lo Infermacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp://arao.gob.mx/sesafavisos-de- rivacidad,
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i 'INFORME DELA COMBSION ="
_ /.
- UNIDAD RESPONSABLE "~ - > / FECHA DE ELABORACION ="/
JURISDICCION SANITARIA #1 4 29/03/2019
""" - -DATOS GENERALES /i
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON (gRDAZ
f’
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR ENfPROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA_IFHIARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL 13, 19/AL 16 ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION ALVARO é’éREGON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS 3550
/
/
t_‘, -
/,/
!//
ﬁ'f‘l
15 ;‘f
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE gﬁ@ ) GUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGQ;%,?[@@’ RAMA DE VECTORES.
Y W .
(i\ & 4 /
AR [l\h . ﬁ /.'
(aTALEY DE SALUD /
g S e F S (ATAL"? o M4 /
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FIRMA DEL cows:oqu '

/
//// -
CrMANU L@:c;;\z

FIRMA DEL JEEE INMEDIATO

ESTO CRUZ PEREZ

DECLARG BAJG PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIGS DE GASTCS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL £STADO DE QUINTANA ROO.

Me compromieto a comprobar, el importe asignade en cancepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de §

/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
dfas al término de la comisién, en el evento de omitir ests obligacién, autorlzo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del erticulo 91 Fraccidn IX de Ja Ley de

Transparencic y

Acceso a la Informaciin Pdblice paro el Estado de Quintana Roo, Para mds informocion sobre el uso de sus dotos personples consulte nuestro Aviso de Privacidud Integrel en

http:/fareo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1398 /2019 /

/
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ANTE LA CUAL SE DE,SA?((SLLO LA COMISION,

/
HAGO CONSTAR QUEEL C. MANUEL LEQ ORDAZ
A~ F =

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE'LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ALVARO O'BREGON .

Fi

LOS DiAS: 01 AL 06,08 AL 13, 1/5 AL 16 ABRIL 2019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDAD
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ol importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pera atender requerimient
Acceso @ la informacidn Pablica para el Estado de Quintana Roo, Po

hitp://qroe.qob, mx{sesagawsos-de-grivacn’dad.

ra mds informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte n

05 del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y

uestro Aviso de Privacidad Integral en




