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i Anexo |
1 Oficio de Comisién No. 4006/2018
! ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. i ’ Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio “ Trimesire Tipo de Plaza del puesto . del puesto del cargo adseripelén
| JEFE DE JEFE DE
i DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 OCTUfBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
I
tdocta) pibli Niamero de personas B .
Nombre complete del (la) servidor{a) piblico(a i i
3 ) *{ )e (A Denominacién del encargo o g2 d.e viaje acompafantes en el impode slerckin
! : (Nacional / s por el total de
: comisién A encargo o comisién del
. i Segundo Internacional) servidor piiblico acompananies
Nombre(s) Primer agelhdo apellido
i
JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ ACTIVIDADES DE
i SUPERVISION Y NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  SAVJBT0703TEA i COORDINACION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.d‘scripclﬁn del ; Lugar del encargo o comisién ) Periodo de: ?:cargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (horafdiatm | (hora/dia/mes/
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROD | “pgay - | MEXICO | ‘GROD VISTA Y PEDRO A. SANTOS g‘gg‘;’;‘ﬂg%ﬁ 08/10/2018 |  13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
J - Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ! Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas i Denominacién de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
i vidlicos * comisién encargo o comisién
37501 1 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
T
37101 i Pasajes aéreos nacionales
37201 i Pasajes terrestres nacionales
37301 i Pasajes manhr‘nos, lacusires
| y fluviales
39201 Impuestos y derechos
! Total comision: $ 350.00 $350.00 $3850 -
i
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la co:;nisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado: | Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Linegmientos para
(dia, mes, afto) ! encomendado o constancia de reguldr el otorgamiento
22/10/2018 i desempeiio de labores | - dgfviélicos y pasajes
- A —

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizd

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Pdblica para el Estado de Qu.{ntana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, |
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Oficio No.: 4006/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

DATOS GENERALES

JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ !

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE
COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA
VISTA Y PEDRO A. SANTOS

3850

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

i
i

GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES:.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION Y COORDINACION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE

DR. DAVID ZAMORA -

L GONZALEZ © [f S0 UD
SN SANITALE Ny

\ :_,aLE—.l‘JCU)L

= \WEdiato bl b

DOR DE

EPIDEMIQLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DbCUMENTACION 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 CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

\ f

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso relntegrar los
importes ho devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autnrlgu me sea descontado el importe correspondiente

de ml sueldo en la quincena que aplique,

!
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica pora el Estedo de Quintona Roo. Para mayor informacién sobre el uso' de sus datos personales corisulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
i
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
‘ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MlNISTRAClON DE VIATICOS -
Y PASAJES: 4006 /2018 j&g
5
g’%ﬂ(,
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS G THTALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIGN. BE sALUL
JURISIIGEION
HAGO CONSTAR QUE EL JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ ’ szs TRITO..
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

COCOCYOL, CACIAO, BACALAR, BUENA ViSTA Y PEDRO A.
SANTOS

LOS DiAS; 01 AL 06, 08 AL 13 yn‘ﬁ)qr’lﬁ AL 16 DE OCTUBRE
‘!’ & I;a
i
%“IE 'Je l/

ERVICIOS ESTATAL o
ERV!CIOS Es*rATALEsS 2108 EsT8 EServicios ESTATALES

e

gk

JRIGTHGGIO!

DISTRITE

.. DE SALUD DE SALUD 1
< RiSDfCC|ON No 1 / J‘D lSDICC|0N NO. JURISDICC'ON No 1’ {//‘//ﬁ Ui-“ (;ul (_)F*‘ P -
EN?OMOLOG[A E#HA ENTOMOLOGIA SELLO C‘ﬂd ¢ 7
. VECTORES VECIORES . °

M:”:W/ Ty Mos jf’n’z

0Le2,0220Y, 0!'/11)//5’ 02/&19 16,4, /2//0//5’ \ 89,104,
/ .
Mol —jE«WJ M"’f’ 1&en ngi";f% O %%N‘D%rﬁ Q{JE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

N’

NOMBRE Y FIRMA

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

-\"IALLq JE SALUD
tey 'W"‘n“' BARITAR s

SELLO

\OQY‘\(\JCY‘

EL TITYKAR DEMA UNDAD RESPONSABLE ¢ |
{:{f‘{\ SERV'LK) *] %«,\;TATALES
e e SALUD
= JURISDIEGIPN No. 1
MsP. zOILh MAGDALENO ANDO SOSIERNO DEL £S5 s nE CUMTANA ROISTRITO 1
BERVICILS £ VEGTORES

. aiprsieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién corr

espmdlente -

15 /0
R

wipories no devengados, deatro de un periode médximo de 5 dfas al término de Ja comisidén, en el evento de omitir esta obligacidn, autonza me sea descontado el im rte correSpnndlente

de mi suelda en 1a quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencms de dotos personales, pora atender requerimientos del ortfculo 91 Fraccion X de la Ley de Transparenda yAcceso @

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacided.

ia Informacién Publica® pora el Estado de Quintang Roo. Para maysr mformacu:n sobre €l uso de sus datos personoles consu!re nueslro Awso de Privocidod fnreng en



