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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacié
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Anexo |

Oficio de Comisién No. 3485/2018

Eiercicio Trimestre Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
) P del puesto del puesto del cargo adscripeién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
w8 SEPTIEMBRE FERERN. Ma2055 | proGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publica(a) . Tlpode viaje: | Numera.de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacicnal / acoempanantes en el or el total de
: comision Internacional encargo o comisién :com aiantas
Nombre(s) Prlrljer Segus.':do ) del servidor plablico P
apellido apellido
MIGUEL ARCANGEL | SALAZAR |  CHI | ACTIVIDADES DE APLICACION
DE LARVICIDAS Y RED NACIONAL o] $0.0
RFC:  SACMB20727NAS NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion i . 5,
B Lugar del encargo o comisidn Pericdo del encarge o comision
del comisionado Motivo del Medio de .
encargo o Transporte Salida R o
: Esta | Ciuda .| Esta 2 _g_é l, eg|"es
Pais | " q | PEis| 4 Ciudad comisien (hora/dia/me | (horaldia/mes/
s/ afio) aric)
ACTIVIDADES | TERREST
i BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA |, OF RE 06:00 HRS | 06:00 HRS
MEX! | QR | CHET XIC QR VISTA, VALLE HERMOSO, ALTOS DE DE 03/09/2018 08/09/2018
Cco 00 | UMAL o 00 | SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYO OBISPO LARVICIDAS ¥ 06:00 HRS 06:00 HRS
Y REFORMA RED 10/09/2018 15/09/2018
NEGATIVA
Importe ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con igir?:z:::;?::z::
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encarge o ge] B
vidticos comisién com'isign
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritirpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes scbre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o

Hipervineulo a los

Hipervifeulo a los

encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineanjientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular ¢l otorgamiento
20/09/2018 desempefio de labores de vidticos y pasajes
EL fQMISIONADD COORDINAPOR ADM N SANITARIA
C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI // e
JOAQUIRT AL

o caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias 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. }

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso g la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo.-Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

h

roo.gob.mx/sesofavisos-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 MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3485 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

LABORO EN ESTA CiUDAD BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, VALLE

DE: HERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYO
OBISPO Y REFORMA LEOOS b
F, aes
) g
LOSDIAS: 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 R
- %\9;1008/;% R R
Sens g
BN ‘
1 % SERVICIOS ESTATALES SERW%:é)S ESTATALES
Sy gy DE SALUD J SALUD
ST JURISDISCION No. § URISDICCION Ho. 1
i DISTRITG 1 STRITO 1
SERVICIOS ESTATALES VECTORES VECTORES
$ERViCiOSSAELSJSTALES DE SALUD / ; l !
DE - JURISDICCION No. 1 3NS50 /Bes ]y W, 14,17, 13, ‘l}'aaf T
JURISDICCION NC;_-; R SENOMBREAFIRMIR ,' o f_&se—:.l.é'_ '
bECTOR C . { _ . VECTOR{ES : . ’; ' IR aatel \ I - ».'.( i E\SC\’\(!CY (:QOI‘H"DCJ
Gﬁiﬁf@sl (0 a7/0i4 A _J-: SO cana 1 Z
- L, ; C___ZF
POR LA-DERPENBENCIAZUR GENERG LA COMISION C

Albredd

‘B -n\ggm CONC

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMFO
Y FORMA CON BASE EN L.0OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE

iDAD RESPONSABLE

MSP. ZOI A

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos ¥/0 pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cotrespondiente,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo_de 3 dias a! términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién;
correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique, . . L . SR :

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizerdn transferencias de datos
Accesa a la Informecidn Péblica pare el Estado de Quintang Roe. Parg mayor
hitpf/qroo.gob.mx/teso/avisos-de-privecidad, FEEUR R

¥ en su caso reintegrar los

autorizo me sea descontado. el Importe

personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Transpa}encia y
infarmacién sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacided Integrol en



