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Anexo |

Oficio de comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

3101/2018

Ejercicio Trimestre Tipo da Plaza Clave o iyl Baneminacioncgl Dangminacion oal Area de adscripeion
del puasto puesto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 1402055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0042 SALUD SALUD
Nombre completo dal (la) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viajs Nimero de personas Importe ejercido por al

acommpanantes en el encargo o

comision (Nacional/Inlernacional A 4 S lolal de acompanantes
Hombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor priblico
VICTOR -
ALBERTO — = CONTROL LARVARIO NAioRpL 0 10
R.F.C, VAMV7604138IA
Cargo al programa* PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipcion del

o Lugar del encargo o comisién
comisionado 49 o

Perioda del encrago o comision
Molivo del encargo o

comision Medio/daletnspenta Salida Regreso
331 i 2gj: - i
Pais Eslado [Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldiaimes/anio) (horaidia/mes/ario)
Q‘E-Lﬁifﬁ W ST O7:00HRS 01/08/2018 | 07-00 1HRS 0470812018
MEXICO[Q.ROO [CHETUMAL [MEXICO [QROO BACALAR CONTROL LARVARIO TERRESTRE 06:00 HRS 0&/08/2018 06:00 HRS 11/08r2018
06:00 HRS 13/08/2018 06.00 HRS 16/08/2018
{COLONIAS)
Importe ejercido por el encargo o comisién
- Clave (s) presupuestal (es): 21 Anticipo Ligquidacion
i ; ; Imporle de gaslo no
Bilve i pariidis Dnominaciéin ds la partida Iimporte asignado por c_:oncepto da gaslos da Importe sjercido con n'!alwo dal encargo o erogados derivados dei
vidlicos comision s
encargo o comision
37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluviales
39201 Impusstos y derechos
total comisién: 335000 $350.00 $3,850

Respeclo a los infornes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega
del informe de la 3 : s 3
A s : Hipervinculo a los Lineamianlos
comision o ; " 2 . y Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia 5
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado = para regular el otorgamiento de
encargo de desempeno de labores i )
. vidlicos y pasajes
encomendado )
20/08/2018
>
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMI/NIS‘;—E?‘&U\.LQ'—?’ EL JEFE DEA A JURISDICGIPN SANIOTARIA N® 1
ﬁt‘ < for- ErL

VICTOR ALBERTO VAZQUEZ MEJIA IC. JOSE-OATIUIN CALDERON GUZMAN MSH, ZOILA fAGDALBN& SANDOVAL

Me comprometa a comprohar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasaes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso relntegrar lus importes no devengados, dentro de un periodo mavinie de 5
dias al término de la comisidn, en el evento de omilir esta obligacidn, autorizo e sea descontado el importe corresponidiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de 1a Ley de Transparencia y Acceso a la lnformacidn Piiblica para el Fstado de
Quintana Ruo. Para mayor inforinacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en hitp:f/qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Oficio No.: 3101/2018
bt i - INFORME DE LA COMISION |
- UNIDAD RESPONSABLE FEGHADE ELABORAGION

JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

* DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR ALBERTO VAZQUEZ MEJIA

CARGO DEL COMISIONADQ JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO, JURISDICCION SANITARIA #11

PERIODO DE LA COMISION ‘ 01 AL04, 06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLAY BACALAR (COLONIAS)

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
AU 8.
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
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FIRMA DEL COMISIONADO §. IMNS ESTATALES DE SALUD  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

A0S - R1sUICCION SANITARIA No
VICTOR ALBERTO VAZQUEZ MEJIA CUORDINACION DE VIGILANCIAC, WENDER CAAMAL AGETE
EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO ¥ SELLO

DR. DAVID ZAMORA
GONZALEZ COORDA VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IF

FORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ES
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EH LA ADMINISTRA!

TOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
CION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por elmanto otorgado y con la docume

\aclén correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo mixima de §

dias al términe de la comisién, cn el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizariin transferencias de datos personales, para atender requerimi
Quintana Roo. Para mayoer informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro

entos del artfeulo 91 Fraccidn X de 14 Ley de Transparenciay Accesoa la Informacién Piblica para ol Estado de

Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroa 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:  3101/2018

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUE EL

C. VICTOR ALBERTO VAZQUEZ MEJIA BERVIC KIS fz“‘STgTA -ES
TSt
, JURISDICGION No.
LABORO EN ESTA CIUDAD DISTRITO 1
DE: ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR {COLONIAS)
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SERMWICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
- 8EETOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR

TORES VECTORES
v 1§ NOMBRE Y F VECTORE 3 SELLO
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| POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
LLRvGL S S TATALES

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS NE Sabup
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Me comprometo a comprobar, el imparte asignade en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los impartes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termino de la cemision, en el evento
de omitis esta oliligacion, auierizo me sea descontado el imparte correspondiente de mi sueldo en la quinceaa que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estaloles de Selud (SESA) reoflzordn trsnferencias de dotos personales, para otender requerimientos del articuls 91 Fraccion
IX de io ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Fstado de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sus datos
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad .




