MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;*ﬂl‘m; SALUD Secretaria de Salud y Directora General S ESA
o i e de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3713/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i , Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Horclelo nuests Tipogielaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) puiblico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe sjercido
Denominacién del encargo o acompafantes en el
; (Nacional / 4 por el tolal de
comision s encargo o comision del .
2 Segundo Internacional) servidor piblico acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido apeliido
JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  VASI550107EVS DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de gdscnpcién del Lugar del encargo o comisién . Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (horafdia/m | (hora/dia/mes/
es/ afio) afio)
mexico | aroo | ®HETY [yexico | aroo | LIMONES. XTOMOG. g T “prouociony | & | moosot | ssosmor
MAL 4 DE SIIEVILLA - BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
FEBRILES 24/09/2018 29/09/2018
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidaclén
Importe asignado por Importe ejercido con Imperte de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacicnales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; $ 350.00 $350.00 $3500
Respeclo a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega del Inferme de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervineulo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
p
(dia, mes, aio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
05/10/2018 desempefio de labore de vidticos y pasajes
EL COMISIGNADO

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

importes no devengados,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos
dentro de un periedo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta ob

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la 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 consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hittp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
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Anexo |l
Oficio No.: 3713/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 2018

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

LUGAR DE LA COMISION

PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
LIMONES, XTOMOC, REFORMA Y ALTOS
DE SEVILLA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO %FB? 'DAVID ZAMORA

coRBoNzALEZ |1
UODEMIO (ye s

FIRMA DEL JEFE! MEUI’A'I{LLYJ'EéL(.Bﬂ(«:A

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

VIGILANCIA
EPIDEMIOLQGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS AS

CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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ADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIRA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
GULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

C:

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1% de la Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacidn Pdblico para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales copsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENOC DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3713 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, XTOMOC,
DE: REFORMA Y ALTOS DE SEVILLA
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos yfo pasajes, per el monto storgado y con Ja documentactén correspandiente, ¥ €N su caso Telntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 d

fas al téemino de fa comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado el importe cprre_spondlonte
de mi sueldo en ta quincena que apligue. : o - T . : PR s

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn t;mn_sf_e.rencias de datos personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccidn IX de la leyde Transparé{ig:fd y)tcceso a
la Informacidn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para . mayor informacidn ‘sobre el uso de sus datos personafes consulte nuestro Avise de Privacidad integral en

. httpi/feroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad. T




