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Anexo |
Qficlo de comislén No. 3106/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza Clave o nivel Deriomirtacitn del Denprmvacionds| Area de adscripcion
del pueslo puesto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 10205523004 | PROGRAMASDE | EN PROGRAMAS DE VECTORES
0021 SALUD SALUD

Nombre complato del (la) servidor{a) ptiblico(a)

Nimero da personas

Denorminacion del encargo o
o acommpanantes en el encargo o

Tipo de visje

Imiporte ejercido por el

comisidn (Nacional/lnternacional S 1 4 S total de acompanantes
Nombre (s) Primer apallido Segundo apellido comision del servider piiblico
+MIGUEL SALAZAR CHI ACTIVIDADES DE RED
ARCANGEL HEGATIVA Y APLICACION DE MACIONAL 0 $0.00
R.F.C. SACMB20727NAS LARVICIDA

Cargo al programa:

-
PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripeidn dal

comisionado

Lugar del encargo o comisién

Molivo del encargo o

Periode del encrago o comision

Medio de lransporle

; i . o comision Salida Regreso
Pais Eslado |Ciudad Pais Estada Ciudad (horaldiatmeslafio) (horaidiaimesfanc)
BUENA VISTA,
! iories Reroma | ACTIVIDADES DE RED OT:30HRS 0208/2018 | O7:30 HRS 04/06/2018
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO VALLE HERMOSO, | NEGATIVA'Y APLICACION TERRESTRE 06:00 HRS  08/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
ALTOSBESEVILLA, DE LARVICIDA 08:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
BUEHA ESPERANZA
¥ EL PARAISO
Importe ejercido por él encargo o comisién
Clave (s) presupusestal (es). 21 Anlicipo Liguidacién
Importe asignado por concepto de gastos de Imporle ejercido con motivo del encargo o imphitada gasio ng
Clave da partidas Denominacidin de la partida P 9 PO P 9 i g y g erogados derivados dal
vidlicos comisién a
encargo o comision
37501 vialicos en el pais $350.00 $350.00 $3,500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impusestos y derechos
’ total comisién: $350.00 $350 00 $3,500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

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

. . : s { Hipervinculo a los comprobanles fiscales o constancia
Hipervinculo al informe de la comision o encargo encomendado P il

de desemperio de labores

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

EL COMISIONAD,

Ky

MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgaday con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periado miximo de 5
dias al término de L comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontaido el importe correspondiente de mi suehlo en 13 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 1X de la Ley de Transparencia y Accesoa la Informatidn Pdblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:/ /qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad




PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGATIVA Y APLICACION DE LARVICIDA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE

GASTOS DE CAMINO CQ, PROGRAMA DE VECTORES
b? Gﬁid‘q& q‘
% W L
RGN

“Lif?g?‘y

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ES\E INFORME SOMN 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
LINEAMIEHTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA A MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
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’ COORDPNAClON nF VICHL ANCIA
MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI EPIDEMIOL (31

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. WENDER CAAMAL
FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR, DAVI® ZAMORA
GONZALEZ CODRD. VIG. EPI.
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Anexo Il
Oficio No.: 3106/2018
INFORME DE LA GOMISION
~ UNIDAD RESPONSABLE - Rl FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 _ 31/07/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI
CARGO DEL COMISIONADO i B JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - JURISDICCION SANITARIA fi1
PERIODO DE LA COMISION 02 ALO4 DELOG AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
BUENA VISTA, PlEDRU A. SANTOS, LIMONES, REFORMA, VALLE HERMOS0,
LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLA, BUENA ESPERANZA Y EL PARAISO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 53,500

Se leinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin transferencias de datos petsonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceitn IX de 1 Ley de Transparencia y Accesa a la Informacién Pablic

Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en Iittp://qroo.gol mx/sesafavisos-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:  3106/2018

eﬂmm M ‘fb

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA g
- Y Cge
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 2,3/8//3 Yu?

135 ESTANALES

Wepdey (parto].
0 SALUD

THUSDICCION Nd. 4
2ITO 1
VI:CTORE‘S

LABORO EN ESTA CIUDAD BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, LIMONES, REFORMA, VALLE HERMOSO,
DE: ALTOS DE SEVILLA, BUENA ESPERANZA Y EL PARAISO

HAGO CONSTAR QUE EL
C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

SERVILIOS EBTATALES

EAL ) TG DE SAILUD
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES JURISDICCIPN No. 4
DE SALUD DE SALUD DISTRNO 1
JURISDICCION No. 1 . JURISDICCION No. 1 VECTOIRE:

SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR q 8.9
VECTORES——EELLO / 4
S wendev

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Yo o
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS e

""-‘-!‘H“TNCCI(":N SANrrn.w- 7

S
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termino de la camision, 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) realizardn trsnferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de fa ley de Transparencia y Accesoa la hu‘ammcmn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de anacndad Integral en http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad .




