MS. P Alejandra Aguirre Craspo
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Anexo |
Oficia de comlisién No. 3149/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejarcicio Trirastre Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién dsl Denominacion dal Area de adscripcion

dal pussto pussto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR

2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 1402055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0043 SALUD SALUD

Nombre completo del (la) servidor(a) ptiblico(a) s Denominacién del encargo o Tipo de vije Nimero de personas Impotte sjsrcido por &l

Nombre (s)

Primer apellido

Segunde apellido

comision

(Nacionalflnternacional

acommpanantes en el encargo o
comision del servidor publico

tolal de acompananles

VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ

e NAGIONAL 0 $0.00
R.F.C. SAVV7209129Q1 =
Clargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripeion del

Lugar del encargo o comision

Pariodo del encrago o comision

comisionado Molivo del encargo o
comision Mediode Iranspoith Salida Regreso
J i iud : 2
Pais Estado |Ciudad Pais Eslado Ciudad (horaldia/mes/afio) (horalilaimeslaro)
PALMAR, ALTOS 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
. H ACTI
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO DE SEviLLAY | ACTIVDADES DE CASA TERRESTRE 0600 HRS 0B/08/2018 | 06:00 HRS 11/08/2018
CHETUMAL 08:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) presupuestal (es). 21 Anlicipo Liquidacién
s ot 55 i Importe de gasto no
Clave de parlidas Denominacidin de la parlida Impatle asignado ot Fonnepln daigasiosda IMBOHESereioreon mc.ulwo ok encargo erogados derivados del
vidlicos comisién L
encargo o comisién
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacjcna\as
37301 Pasajes maritimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuestos y derechos S
lotal comision: $350.00 - $350.00 $3,850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
=

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

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo'a los comprobantes fiscales o constancia
de desempeno de labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el otorgamiento de
vidlicos y pasgi€s

EL COMISIOJADO

VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ

Me coniprometo a comprolar, el importe asignado en concgpeale visticos y/fo pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso refntegrar 1os Importes no devengados, deatrode U
dlias al término de Ja camisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suella en la quincena que aplique,

EL JEFEQE LA JURISDICCIQH SANIOTARIA N® |

odomiximnde 5

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de Jatos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién 1X de la 1 ey de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado e
Quintana Reo. Fara mayor informacién sobre €l uso de sus datos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en huip://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo Il
Oficio No.: 3149/2018
el ~ INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE : : FECHADE ELABORACION:
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
"DATOS GENERALES.
NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1°
PERIODO D‘E LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION PALMAR, ALTOS DE SEVILLA Y CHETUMAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS $3,850
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGSAMARRE VECTORES
TN T
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~ AN HCIA
EOORDQ'::‘DLM;”L,L oA C.WENDER CAAMAL AC

FIRM{ DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

FIRMA DEL CO

VICTOR MANUEL ZAR VAZQUEZ

N

DR. DAVID ZAMORA
GONZALEZ CQORD. 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 SERVIQJO 'Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS ENLOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o Pasajes, por el monta otorgado y con |a documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los limpattes no devengados, dentro da un petiado maxinia de 5
dias al término de la comisisn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el impoite cotrespandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sele Informaque los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requetimientos del articulo 91 Fraccion 1% de 1a Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Fiblica paia el Estado de
fQuintana Roo. Para mayor informacion sobie el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en http://qroo ggb mx/sesafavisos-de-privacidad
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATIC
S:  3149/2018

por YERIR (& RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

&
ANTETA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
CONSTAR QUE EL.
. VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUE
LABORO EN ESTA CIUDAD
DE: PALMAR, ALTOS DE SEVILLA Y CHETUMAL
LOAPOS A2y, GUNDOS Ay
LOSRIBETRNG, AL11YDEL13 AL IS DEARRST0 2018
! i R4 RV [ y
NG ER I RN . NI
"i%ﬁi&"‘ 8, T Cogntli® oS g gy
S VLAY hoe  NUER
VICIOS ES : SERVICIOS ESTA SERVICIOS ES
DE saLup HES JRemaL DE SALUD ~ "ES DE saLup "LFS
URISDICOION o, 1 SECTOSDICCION No. 1 JURISDICGION No. 1 JURISDICCION No, 1 -
ETOR 1 RIO HONDO Ve ME}O w/g/SECT?/R 1 RIO HONDO SECT(\‘.,)R 2 CHERUMAL
: 3 e _VECY 18,9 f ECT ECTORES
Y Y NOMBRE Y FIRMA 7S i SELLO TORE

At Moy fo

SER

&%um Manwlo  Rulere Barpols
R

R

) ‘. ;:\\\

G = : -
POR WabeR@ A QUE GENERO LA COMISION

Ry
'.}_’52&\7 ¥ W)
' § : SERVICIOS BESTA

S Y _ - - DE SALUD
,__,z, EL COMISIONARQ\HN] QY A3 JRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQ A SALUD |

S ESTATALES Y FORMA C(DEBSAE BB LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS SECTOR 2 CHETUMAL
DE SALUD ‘2 ‘5{8] JURISDICCION No. 1 6, 3,840 [R/18 VECTORES i
URISDICCION No. 1V, &/ i SECTOR 3 BACALAR _ | Q,Q,lO/FS/ g8
CTOR 3 BACALAR VECTORES  A\fred® BriceRo PHEE o0

2

edo BHGRS
VECTORES  f(feedo V E LA UNJOAD RESPONSABLE §

corngtis

EL A ‘-
TITUL v

e . DRA. ZOILA MAG SERVICIOS ESTATALES 1% ot 1o
TATALE TIRISDICCION SANITA 1A+
SER |c[:)|g%§3w NO\_/‘ N TRISDICCION mNSr_ "s JURISDICCION o, 1
codaNo. 4. B8 e fig MBRE Y FIRMA ELLO Ecreg 2 CHETUM
ECTOR 3 BAGALAR e CTORES, |
8 Nhfdc Bricens _ 13,19 15 fe{ra

VECTORES M
Me compromete a comprobdr, el Importe asignado en concepto devidtices y/o pasajes, par ¢f monto otorgado y con la documentacién C-O]‘i'\’(]to uOO

corresporuliente, y en sit caso reinjegrar losimportes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dias el termina de ta comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizarén trsnferencias de dotos personofes, para atender requerimientos del articuio 91 Fraccién
IX de lo ley de Transparencia y Acceso e fa lnformacion Publico para el Estado de Quintere Roo. Para moyor informacion sobre el use de sus datos
personales consulfte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en hitp://yroo.gob mx/sesafovisos-de-privacidad .
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