MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3699/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
N . . Ctave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Frimestre Tipo de Plaza del puesto dal puesto delcarge adscripelén
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 JU;EO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {Ia) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Imporie ejercido
Denominacién del encargo o . acompaiantes en el
- {Nacionat/ por gl tolal de
comisién encargo o comision det
_ Segundo internacional) servidor publico acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL D $0.0
RF.C.  SACMB20727NAS Y RED NEGATIVA
Cargo af Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del . Perlodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comisidn Motivo del Medio de comiston
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Cludad | Pais | Estado Cludad ~comislén {hora/diaim | (hora/dia/mes/
es! afie) afio)
BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS -06:00 HRS
CHETU VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, APLICACION DE E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO | QROG MAL MEXICO | QROO ALTOS DE SEVILLA, PAYO CBISPO, SINAL, | LARVICIDAS Y 06,00 HRS 06:00 HRS
REFORMA Y OTILIC MONTARND RED NEGATEVA 24/09/2018 20/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Ciave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motive del encargo o | erogados derivados del
' vidticos comisién encargo o comisibn
I7sm Vidticos en el pals $ 350.00 % 350,00 $3500
I7i Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 lmpuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $3500
. Respecto a fos Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del inrormecc’:le la comisién o encargo Hipervineulo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervincuks al informe de fa comisién o encargo | comprobantes fiscates Lineamiantos para
(dia, mes, aflo) encomendado o constancia de regular ¢l elorgamiento
05/10/2018 desempefio de labores /Age vialicos y pasajes
OMISIONADO

C. MIGUEL'ARCANGEL SALAZAR CHI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y ron la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos

importes no devengados, dentre de un periodo nd

tte mi sueldo'en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) re
fa Informacién Pidblice para el Estade. de Quintano Roo.

. hitp:/fqroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

xime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontads el importe correspondiente

alizardn transferencias de dqtos'be(s'griaies;.ﬁ.crr& atender requerimientos def articulo 91 Fraccidn IX de Ia Ley de Transparencia );Acceso a
Para ‘mayor Informacidn -sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privecidad “Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3699/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL ?%&%SEPTIEMBRE DE

BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS

LUGAR DELA GOMISION DE SEVILLA, PAYO OBISPO, SINAL,
REFORMA Y OTILIO MONTARO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA - POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

OS drge
“

FIR EL COMISIONADO s }QR PAVID: ZAMORAu_F Tm_UD
SLJi NZALEZ. '+ .o IL
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EDIATO Y SELLO

C. MIGUEL'ARCANGEL SALAZAR CHI  rrunoesrer)

COORDINAGOR DE
VIGILANGIA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION
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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su case 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, ;

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Infermacidn Pdblica para el Estado de Quintena Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip://aroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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Anexo iV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONI’ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3699 /2018 ‘
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO GONSTAR QUE EL ' MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI
c.
LABORO EN ESTA CIUDAD ~ BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
DE: VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, PAYO
OBISPO, SINAI, REFORMA Y OTILIO MONTANO
AUB03 Me
LOSDIAS: 17 Al 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018 &S S, WO My,
PSR 3 GETNNe Fefr N
?a d é"u' \\“ p SOER %
Nl RGN
e RO
e RYICIOS ESTATALES s
G RVIC 06 ESTATALES 2 BERVIE BALUD P SERVICIO ‘EEJGTALES
T pE SALUD SERVICIOS ESTATALES JSURISDICCION B 5 JURISDICCION No. 1
w1 SOICCION No. 1 SALU DISAR ;.4("/ 4 DISFRITO 1
Jec 1OR 3 BA ) - QET ==\ VEGTORES
yEGTJORES 4 ALAR L ; ) / , s oo
115 AL Ntz 2329 loalr01S apd I $ £yt j
4 N | i i 'CﬁND LH1E5, T T, T Nencley \achcxA U"ender/ .
Alpeo \f Pﬁ&A DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION 4
A i HEpo, GEf [4] ); [} .
EL COMISIONADO.CUM S TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO /
NOMBRE Y FIRMA

Me compronteta a compraobar, el importe asignade en concepto de vigticos y/o pasajes, por el monte ctorgado y con la decumentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perindo méxime de 5 dfas al térinino de la comisifn, en el evente de omitir esta abligacién, autorize me sea descontado el importe correspandiente
de ml sueldo en la quincena que aplique. I ) PR EERERSE S il

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de dates personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencia y Acceso a
le Informacidn Pdblica para el Estedo de Quintana Reo, Para - mayor Infarmacidn sobre el uso de sus datos personofes consulte nuestro Aviso de Privacidad Integial en

" httpffaroo.qob.myfsesafavisos-de-privocidad,




