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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo

Oficio de Comisién No. 3757/2018

. . . Clave o nivel | Dencminacidn | Denominacion Area de
Ejercicio Trimestre Tlpo e Plaza del puesto del puesto del cargo adscripeidn
JEFE DE JEFE DE
DISTRITOEN | DISTRITCEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MG2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo det (la) servidor{a) publico{a Niimero de personas i
P iy e ) Denominacién del encargo o Tipo d.e viaje acompafantes en el Importe ejercido
[Nacional / . por &l total de
comisién Internacional) encargo o comision del acompanantes
MNombre(s) Primer apellido Segundo servidor pliblico
apellido
JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ ACTIVIDADES DE
SUPERVISIONY NACICNAL o $0.0
RF.C:  SAVISTO703TEA COORDINACION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripeién del - Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comisidn Motivo det Medio de comisian
) encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pais | Estado Ciudad comision {horafdfafm | (horasdiaimes/
es/ afio) afio)
CHETU VALLEHERMOSO, LIMONES, PEDRO A | ACTIVIDADES DE TE_RREESYR g%gg,,ggi gggg;&i
MEXICO | QROO MEXICO | QROO SANTOS, BUENA VISTA, COCOYOLY SUPERVISICN Y \ )
MAL CACAO COORDINACION 06:00 HRS | 06:00 HRS
) 24109/2018 28/09/2018
Importe ejercido por el encargo © comision
Clave (s} Presupueslal (es)r 21 Anticipo Liguldacion
Importe aslgnado por Imperie ejerciio con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion dé la partida conceplo de gasles de motivo del encargo o | erogados derivados del
vidlicos tomisién encargo o comision
37501 Visticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3500
ari0d Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres naclonales
37304 Pasajes mariiirflcs. lacustres
y fluviales
39201 Impuestes y derechos
Total comisién; § 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del Infonne:adla COmision o encargo f.' Hipervinculo a fos Hipervinculo a fos
encomenadado Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo | comprobantes fiscales Lineamigntos para
{dia, mes, afo) encomendado . o conslancia de regular ef otorgamiento
desempefio de labore de vigticos y pasajes
05/10/2018 pefio de labores/ ¥ pasa)

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasales, por ¢l monto otorgado y con Ja documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo méxlmo de 5 dias al términodela comlsién, en el evenm de omlhr esta ob]lgaczﬂn autorlzo me sea descontada el importe mrrespondmute
de mi sueldo en ta quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA} reahzamn rransferencms de dutos permnaIes, para atende.r requerrmt‘entos de.' art!cuio 91 Fraccrdn Xdelaleyde Transparencia onceso a
la informacidn Pdblica pare el Estada. de Quintona Roo. Fa.ra mayo; fnformacidn Sabre el uso de sus datos persopoles consufre nuestro Aviso de Prfvacidad Integrol en
. “http:ffgroo. ob mx/sesa/ovisos-de-privacldad, S : S
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Anexo Il
Oficio No.: 3757/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ
I i —— JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD -

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIBO0 SE A CoRRsN 17 AL 22, 24 AL29 DE SERTIEMBRE DE

VALLEHERMOSO, LIMONES, PEDRO A
LUGAR DE LA COMISION SANTOS, BUENA VISTA, COCOYOL Y

: CACAO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION Y COORDINACION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DR. f?Ayli_),,;ZAMBRA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GONZALEZ
SERVICYOS ERTATALES DE SALUD

FIRMA DELC

' JURISDICCIRN SANITAT A N
C. JULIO MARCIALAS) R VAZQUEZ) Riukea G Ahésaro dseic N CIA
EPIDEMOLOGICA
COORDIRADOR DE
VIGILANCIA

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 EXPERIDA 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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término 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. 3

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraecién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la_Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad In tegral en

http://qroo.qob.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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3757 /2018

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

" SEOTAL
HAGO CONSTAR QUE EL JULIO Mgh A
c. @ 5o Seguiing
A e i) W 4 ’6\@ %
LABORO EN ESTHINNA VALLEHERMOS & nftailll SpEDRO A SANT R
DE: ek VISTA, COCOYOBMRER A" Rl
g .._‘ h (? " ""‘4'.-'2'-‘{5? 3 ,925‘?;}{@3 > “?}?‘1’5
. TN SERVICIOS ESTATALES . o RVICIGS| ESTATALES
LOS DiAS: %-i%' % 24 AL 29 DE SEPTIEMBRSAEUM 18 thV'%’gigﬁ,TﬁTA&% DE GALUD
SERVIC ~q- _.JURISDICCION No. 1 ST T JURISDIGCION No. 4
D?%AELSJSTALES ] BNTOMOLOGIA e DISTRITO 1
/5 YURISDICCION No, 1 ' VECTO??/{;?/ZME VECTORE S VECTORES
oy’ SionsLocis e e e o, Mvmnasherls el oy g
. _ ¢ el Tese _,
1%,18,19, 20, 21 /09 /2008 L
o) Tis Moo T2r2 '
NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADRO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS., -~ -

[ARA RGO

MSP. ZOILA MAGD

w N/
NOMBR A SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos /o pasajes, por ¢l monto otergado y con la decumentaclén correspondiente, ¥ en s¢ case reintegrar los
importes no devengados, dentro de ua periode méxima de 5 dfas al término de la comlisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantado el imporie correspondlente
de mi sueldo en la quincena que aplique, L . S PR R BRI SRR H

Se le informa que los Serviclos Fstatoles de Safud {SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de In Ley de Transparencia y Acceso ¢
la informacidn Pdblica para el Estodo de Quintona Roo. Para mayor Informaclin . sobre el uso de sus datos personoles comsulte nuestro Aviso de Privacidad -integral en

- i hitp:/fgroo.qob mx/sesafavisosle-prlvacidad,




