ME.P. Alsjandra Aguirre Crespo ol el Iéyﬁ
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Anexo |
; Oficio de comisién No. 3096/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestra Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién del Dencminacién del Kraadaadscripéisn
dal puesto puesto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0053 SALUD SALUD
Nombra completa del (la) servidor(a) piblico(a) Danominacién del encargo o Tipo da viaje acom"f”;?_g;:;g:zoen?;r i Importe sjercido por &l
= comisién (Nacional/Internacional p L SLENCA total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision dal servicor puiblico
JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLis ACTIVIDADES DE
BUSQUEDA DE FEBRILES NACIONAL 0 $0.00

R.F.C. VASI550107EVS5

Y PROMOCION

Cargo a! programa

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripcion del
comisionado

Lugar dal encargo o comisién

Motlivo del encargo o

Periodo del encrago o comisién

PR Medio de Iransporte Salida Regresa
Pais Estado [Ciudad Pals Estado Ciudad (hora/dialmesfaiio) (horaldialmestaiio)
ALTOS DE ACTIVIDADES DE
MEXICO[Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO [QROO BUSQUEDA DE FEBRILES TERRESTRE 08:00 HRS  15/08/2018 08:00 HRS 16/0812018
SEVILLA
Y PROMOCION
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es). 21 Anlicipo Liquidacién
it ; Imporie de gasto no
Clave de partidas Denominacisin de |a pattida Imporle asignado por concepto de gastos de Importe ejercido con me:wu del encargo o sfoqatios derlvados dl
viaticos comision i
encargo o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $350
7o Pasajes adreos nacionales
37201 Pasajes terrestras nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacusires y fluviales
39201 Impusslos y derechos
lolal comisién: $350.00 . $350.00 $350

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlraga
del informe de la
comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al inferme da la comisidn e encargo encomendado,

)

Hipervinculo a los comprabantes fiscales o conslancia

de desempeiio de labores
'

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el olorgamiento de
vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devenga

dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, antorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 1a 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 Transparenciay Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en huip://qroo gab.mix/sesafavisos-de-privacidad

EL JEFE DE LA JUB

MSP. ZOIYA MAGDALENO SAND

Lacntro de un peridd

IOTARIA N 1

mode §
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SALUD Secretaria de Salud y Directora General _
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Anexo ll
Oficio No.: 3096/2018
: I_INFOI.QME DE LA COMISION 5
UNIDAD RESPONSABLE R FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ' JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIs
CARGO DEL COMISIONADO : JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION ‘ . 15 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $350

RILES, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 01 DIA DE GATOS
MA DE VECTORES

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUS

DE CAMINO CON 5 gl
R ¢
B N
W el Syl
N
SERVIC!OS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITAR & Np

FIRMA DEL COMISIONADO - COORDINACION DE VIG.LaNGia  FIRMA DELJEFE INMEDIATO

EPIDEMIOLOGICA

J0SE ISABEL VAZQUEZ SOL[S

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO}Y SELLO

DR. DAVID ORA
GONZALEZ COOR®. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EH ESTE HFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EH LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la docunientacién correspondiente, y en su caso relntegiar los importes no devengados, dentio de un periodo maximo de 5
dias 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) realizarén transferencias de datos personales, pata atender requerimientos del aitfculo 91 Fracelén 1X de la Ley de Transparencia y Accese a la Informacién Piblica pata el Estada de
Quintana Roo. Para mayer Informacidn sobre el uso de sus dalos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo goh.mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENOQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3096/2018

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

-

HAGO CONSTAR QUE EL
C. ' JOSE ISABEL VAZQUEZ SOL[S

LABORO EN ESTA CHUDAD

DE: ALTOS DE SEVILLA
LOS DiAS: 15 AL 16 DE AGosmum@
A \-
gf*gﬁ
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ER‘WClos ESTA
SE wmos ESTATALES ' DE SALUDMLE&
" SAOU JURISDICCION e, 4
RISDICCI N No. 1 DISTRITO -
ECTOR 3 BACALAR NOMBRE Y FIRMA ‘1 SELLO
VECTORES _ -
IS /08 fgzalf? 1€ /R /1
ceno @No P

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTQS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UMDAD RESPONSABLE

BERVICIOS ESTATALES DE SALUD
CEIGDRICION SANTASA
DRA. ZOILAAMAGDALENO 2

NMHRMA SELLO

Me compsrometo a comprobar, el importe asignado en concepto da vidticos y/a pasajes, por el monto otorgads y con la documentacidn -
correspondiente, y ea su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un pariodo maximo de § dias el termine de la comision, en el evento
dle omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi suefdo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trsnferenclas de dotos personales, para atender requerimientos det articulo 91 Fraccldn
X de o ley de Tronsperencia y Accesoa I informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mayor informacion sabre el uso de sus datos

personales consulte nuestra Aviso de Privacidad integrol en hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad .

SOBIERHNG DEL E:‘{TADU DE QUANTANA HOC



