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MEP Alejandra Aguiree Crespa
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo |
Oficio de comisién No.

G

@
S ESTATAIES DE SALLD

3146/2018

R F.C. SAVJ670703TEA

SUPERVISION

Ejercicio Trimaslre Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacisn del Denemingcidn dai Area da adscripcion
del pussto puasto cargo
1002 416 1103 [JEFE DE DISTRITO EN| JEFE DE DISTRITO
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO02056 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0012 SALUD SALUD
—
Nombre compteto del (la) servidor(a) piiblico(a) Denominacion dol encargo o Tipo da visje Nimero da personas Imports efercida por |
5 X . acommpanantes en el encargo o =
comision {Nacional/Internacional s ) bl lolal de acompaiianles
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor pliblico
JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ ACTIVIDADES DE
COORDINACION Y NACIONAL 0 $0.00

Cargo al programa:
“Lugar de adceripeion del

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar del encargo o comision

Perioda dgl encrago o comisidn

comisionado "
mec::glel:i;g?\argo § Medio:de s Salida Regreso
it Estado’ [Cludad Fals Eskle Cnuﬂad (horaldla/meslano) (hora/dia/mes/ano)
4 COCOYOL,
. . CACAQ, LIMONES, ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO PEDRO A COCRDINACIOM Y TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2016 06:00 HRS 11/08/2018
SANTOS, BUENA SUPERVISION 08:.00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
VISTAY BACALAR
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anlicipo Liguidacidn
a o v Importe de gaslo no
Clave da partidas Denominacidin de la parlida Imporla asignado PR t_:onceplo de sty imgorte ejeecida con_molivo HelSneaigo.o erogados derivados del
vidticos comisién o
&ncargo o comision
37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuastos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3,850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega
del informe de la : - . ;
padl < 5 Hipervinculo a los Lineamientos .
pamislon Hipervineulo al informe de la comisién o encargo encomandado Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia para regular el otorgamiento de
encargo da desempenio de labores S ¢
vidlicos y pasajes
encomendado <
20/08/2018

* JULIO MARC

Me comproneto ¥cofiprobar, el importe asignada en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso celntegrar los impoites no devengados, denteo de un perindo méximo de 5
dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en 13 quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn transfer encias de datos personales, para atender requerimlentos del artfcula 91 Fraccidn 1X de 1 Ley de Transparencia ¥y Accesoa la Informacién Pdblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso (e sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htlp://qroo gobnx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo I
Oficio No.: 3146/2018

'INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE b FEGCHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
COCOYOL, CACAQ, LIMONES, PEDRQ A. SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA Y BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINACION Y SUPERVISION, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

MISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

i R '[ 13.'1,"\('1'\\ F'-:i " .4"‘ L:L. /
MEZ | RISDICCION SAN 015 i
‘OORDINACION DE Vit
¢ (FIRMADELJEFEIC A
INMEDIAT® Y SELLO

JULIO MARCIAL SA/

~a

DR. DAV} ZAMORA
GONZALEZ CODRD. VIG. EP.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASEHTADOS EN ESTE INFORME 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 EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CEHTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepta de vidtlcos y/o pasajes, por el monto olorgado y con [a documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periedo maximode 5
dias al término de [1 comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado €l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccian IX de |2 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Miblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Mrivacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Secretario de Salud y Directora General
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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 VIA*ICO%@
Y PASAJES:  3146/2018 SR

IC. JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ

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

HAGO CONSTAR QUE EL

\'L..'?J . \
W nder| (aama

LABORO EN ESTA CIUDAD

COCOYOL, CACAQ, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA Y BACALAR

SE&W'C'O&" ESTATALES ICIOS ESTATALES ERVICIOS ESTATALE RVICID E
DE SALUD SERV DE SALUD s DE SALU § sE DE SALUD
JURISDICCION No. 1 URISDICCION No. 1 RISDICCION No. 1 JURISDILC! N No. 1
ENTOMOLOGM ENTOMOLOGIA NTOMOLOGIA DISTRITO 1
VECTO VECTORES ECTPRES VECTORES N
12,3 4787}0 2 ’,Oig/iBRE FIRMA, . EALD IS’/ ﬁ/gwﬁ SELLO 6:,8,9,10/8/18
e DIy 20 ik Goml
MUV% s Ao P2 ri—Aotps 1‘ Aot Jzed g (levEn il " n

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMPO SEF\VI(DIE)bS ETETALES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS JWRISDICGION No. 4

ELTITU A [INIDAD RESPONSABLE

COBIRNG DR, F.SIADO dL AUINTARA 0O
EPW(‘IOW ESTATALES D SALID

DRA, ZOILR MAGDALENG YANDOV. DISICCIAN AN Ao
\J po—
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar {os importes no deveagados, dentro de un periodo maximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencios de datos personales, para atender requerimientos del articufo 91 Froccicn
iX de fo ley de Transparencio y Acceso a o Informacion Publica pore el Estado de Quintano Roo. Pora mayer informacion sobre el use de sus dotos

persenales consuite nuestra Aviso de Privacidad Integroal en http://groa.qob.ms/sesafavisos-de-privacidad.




