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

SALUD

SECRETARIL DE 540D

SERVICKOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3741/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Trimest Tipo da Pla Clave o nivel | Denominacidn | Deneminacién Area de
lercicia fimestre 1o de Haza del puesto dei puesto del cargo adseripeion
JEFEDE JEFE DE
SECTOREN SECTOR EN
- E
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
bl . Niimero de personas
Nombre completo def (la) servidor(a) pibiico(a d
P ) @ p @ Denominacion del encargo o Tlpo c!e viaje acompafantes en &l Importe ejercldo
cormisid (Nacional / encargo o comislon dal por ¢i lofal de
) Seguado omisten Infernacional) se?'vidor plblico acompaiiantes
Nombre(s) Piimer apellido apellido
VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ AGTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE MACGIONAL 0 $0.0
RF.C. SAVVT20012001
Cargo al Programa: VECTORES
o 00
Lugar de ad_scripclén del Lugar del encarao o comision . Periodo del encarg
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Reqgreso
Pals Estado | Ciudad Pals | Estado Cludad comlsion {horadiaim { (horaldia/mes!
es/ afio) afio}
crey activowpes D | TSI 500 e | 2acenote
MEXICO | QROO MEXICO | QROO CHETUMAL Y LAGUNA GUERRERC CASA . )
MAL SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09{2018 29/09/2018
Importe elercido por €] encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es); 21 Anticipo Liquidacion
Imporle asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida concepto de gastos de molivo del éncargo o erogados derivados del
vidlicos misidn encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 3 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacusires
y fluviales
38201 Impuestos y derechos )
Total comis(6n: $ 350,00 5350.00 $3500
Respecie a los informes sobre el encargo o comlsién
Fecha de enlrega delinforme de la comision o encargo ; Hipervinculo a los Hipesvinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, aio) encomendado o constancia de gular &l otorgamiento
l 05/10/2018 desempedio de labores de vidticos y pasajes

§ SANITARIA

EL QDMISIONADO

C. VICTOR MAMLUEL SALAZAR
VAZQUEZ

Me compromete 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 reintegrar los
importesno devengadns, dentro de un periodo méxuuo de 5 dlas al término de la con1|516n, en ei ew.-nto de omiiir esta obtlgaclﬁn, autorizo mg sea descontade el importe correspondiento
de mi sueldo en 1a qulncena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatalas de Safud (SESA} feafizardn transferencfas de dnfos persanu!es, pam a!ena’er requenmlentos def articulo 91 Fraccién X de I Leyde Tmnsparencm y Accesaa
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor mformuc}dn snbre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awso de Privacidad fmegrm’ en
rov. ob mx/sese avisos-de-privacidad, ) . . 4 i :




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo Il
Oficio No.: 3741/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCICON SANITARIA #1 14/098/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ
P O —— JEFE DE SECTogAEN PROGRAMAS DE

UD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
BERIONG BE LA BOMISIGN 17 AL 22, 24 AL Zggl%SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL Y LAGUNA GUERRERO :
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS —

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE YECTORES.

of 0 (_)f‘ M, & b

FIRMA DELYCOMISIONADO 5r RPR. DAVID ZAMORA b FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JURISUG@NZALEZ il
COOEDIN MCION D ANCIA .

C. VICTOR MANMIEL SALAZAR T epbE
VAZQUEZ FIRMA DEL JEH AC DO

COORDINADOR DE
VIGIJANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DECLARQO 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 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 concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente, y 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.
sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trans
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-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: 3741 /2018

SEJ

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

HAGO CONSTAR QUE EL VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL Y LAGUNA GU ERRE&Q,MMP{
DE: & e

§ T

LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018'?1 &

"‘)\*‘J{"QS A lf.,l%\ ;
Efgé?u %, 0'@ )
N ; SERVICIOS E RS I
ﬂ‘%_\;d* ﬁm-‘l’ 53 é S % DE SALUD ,-'SERV'([-;E%E]-‘JQTALES
s W % X, > P e L.
%, h%%f& g,%‘;.cm% ] JURISDIGGION No. 4 T e

RN 2 w‘gy DISTR : ' i
* W b : 3 : DISTRITD 1
WA, 2
RE % W'C VECTORES

i I
s

RVICIOS ESTATALES S
DE SALUD SERVICIOS ESTATALES W18, W, 25,20, ?B/DQ /u%
JURISDICCION No. 1 DE SALUD N (. —seie— W L
ECTOR 2 CHETUMAL JURNOMBEREN NURMA J SELLO
p VECTDRES ! . SE{JTOR 2 CHETUMAL G()‘li‘w\b - cndey C’«Uh‘lal tﬂdcv E ‘ma'
CHIY 19120 g Joq iy VECTORESY #5700 24y |o[8
Cornelw Nied . !
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION :

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITU LA PUNIDAD RESPONSABLE

aF CHINTANAROO

1B SALUD

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y 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.

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 a
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



