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Anexo |
Oficio de comisién No. 3113/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza Clave o nivel Denominzcidn del Denominacibn del Area de adscripcion

del puesto puesto cargo

2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN

2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MO02073 23004 | PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
1587 SALUD SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) ) Danominacién del encargo o Tipa de viale Nuamero de personas Importe ejareldo por l

Nombre {s)

Primer apallido

Segundo apellido

comision

acommpanantes en el encargo o

Nacional/lnternacicnal sl i S
{ 5 comision del servider plblico

total de acompanantes

JUAN ANTONIO

VAZQUEZ

MEJIA

R.F.C. VAMJB50828GM3

ACTIVIDAD DE CONTROL
LARVARIO

NACIONAL 0

$0.00

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripeién del
cemisionado

Lugar del encargo o cgmision

Molivo del encargo o

Periodo del encrago o comision

oSt Medio de lransporte Salida F—
Pals Estado |Ciudad Pals Eslado Ciudad (horaldiamastafio) (horaldiaimes/afo)
ALTOS DE ; y :
08:00 HRS  03/08/2018 08.00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.RO0 [CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO e G TERRESTRE 0500 HRS = 08/08/2018 | 0600 HRS 11/08/2018
A 06.00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
(COLONIAS)
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i i i i Imporie de gasto no
Clave de paridas Denominaciin da la partida Impaoite asignado por e_:uncepto da gaslos de Importe ejercida con _m_ctwo dal encargo o erogados derivados del
vidticos comisién g
encargo o comisién
3750 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrastres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuaslos y derechos .
tatal comisidon $350.00 $350.00 $3,150

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega
del informa da la
comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

-

Hipervinculo al informe da la comisién o encargo encomendado

Hiparvinculo a los comprebantes fiscales o constancia
de desempeno de labores

Hipervinculo a los Lineamienlos
para regular el olorgamiento de
vidlicos y pasajss

EL COMISIONADO

1 JUQM L]vx

Lu\!u’\\‘u

JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con 13 documentacidn correspondiente, y én su caso reintegrar 1os impoi tes no devengados, dentio

UIT CALDERON GUZMAN

EL JEFE DE

diasal término de la comisidn, en €l eventa de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue
Se le infurma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articula 91 Fraccin IX dela Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en htp:/ /qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo ll
Oficio No.: 3113/2018
B 5% o S SR : cile : nadiee
B INFORME BELAGOMISION . e
7 _UNIDAD RESPONSABLE T i FEGHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

| DATOS GENERALES |
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD aoalfi
ADSCRIPCION DEL COMISIONA_D.O : JURISDICCION SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO4 DELO6 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR {COLONIAS) s
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,150 ;

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 09 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PRO! Mﬂ- DE VECTORES 7,

FIRMA DEL COMISIONADO SERVICIOS ESTATALES DF SALUD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JURISDICCION SANITARIA Ng 1
JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJ COORDINACION DE VIGILANCIA C. WENDER CAAM
J’ I‘] J \\ EPIDEMIOLOGICA
S K L‘.\\-(d ' FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

CEVEDO

DR. DAVID FAMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI.

-

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

\

Me camprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/a pasajes, por el monts otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, deatro de un petindo misimo de 5
dfas al término de la comlsidn, en el evento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizavdn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transpatencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para inayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hutp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3113/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISCRA : (]
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ? el s
Dender Uﬂm RVICIOS E[STATALES
HAGO CONSTAR ek gy
QUE EL " JURISDICCIPON No. 4
' JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA DISTRITO 4
_ VECTORES

LABORO EN ESTA CIUDAD

ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR {(COLONIAS)

SERVE 108 ESTA"IALE
DE

; -lmgp siaLUD
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS B
NEeRLLE G108 ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
S;u RISDICCION No. 1 JUR]SD|CC|0N No. 1 JURDE SALUD
TOR 3 BACALAR ~ SECTOR 3 BACALAR oICGIuN No.
VECTORES SECTOR 3 BACALAR

VECTORES

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 3*’4“"”%’? ;;\L‘l‘“"}’m—‘
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS JURISDIC 10t do, 4
st DIS{RITO 1
¢ .73»3?,%\ A VEC|TORES
ﬁ‘i’%‘:ﬁ

\‘J? EAURIY/ VY
© Wepdey Coamal

0".,

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

* : DRA. ZOILA MAGDRLENO JANDOMAL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me camprometo a comprobar, el importe asignado en concepto devidticos 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 maximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencias de datos persenales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:ffqroo.gob.mu/sesafavisos-de-privacidad .



