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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Elercicl ! Trimestre Tioo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Jerciclo { po del pueslo del puesio del cargo adscripelén
| JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTUERE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
4} DE SALUD DE SALUD
1
]
i ,
Nombre completo del (la) servidor(a) pliblico(a) el Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
i Denominacion del encargo o (Naclonal / acompafantes en el por el total de
i comisién Intemaclonal) encargo o comisién del acompafiantes
Nombre(s) Primer apeflido | ScBundo servidor piiblico
i apellido
VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ ACTIVIDADES DE CASA
H 0.
: SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. SAVV7200129Q1 !
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisién Periodo de! gncargo o
comisionado Moativo del Medio de comisién
" encargoo Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estado Cludad comisién (horafdialm | (horaldia/mes/
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 07/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU KUCHUMATAN, MAYABALAM Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO. [ GROG: | Sy | MEXICE | GROD VALLEHERMOSO s 08/10/2018 | 14/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el enca rgo o comisién
Clave (s) Presupusestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
' Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de parlidas i Denominacién de la partida conceplo de gastos de molivo del encargo o | erogados derivados del
E viéticos comisiéon encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 4550
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 | Pasajes terrestres nacionales
1
37301 : Pasajes marillr.nos, lacustres
| y fluviales
T
39201 Impuestos y derechos
' Total comisién: $ 350.00 $350.00 $4550
i Respecto a los informes sobre e| encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la cor'nlsién 0 encargo _ Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamlentos para
(dia, mes, afio) encemendado o constancia de gular el otorgamiento
22/10/2018 desempenio de labores de vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. VICTOR M, ALAZAR
VAZQUEZ

Me comprometo a comprobar, el impaorte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documelfacién correspg
importes no devengados, dentro de un periodo n1$xlnlu de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autohe 0

de mi sueldo en la quincena que aplique. {

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (5E'$A) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a
la Informacidén Pdblica para el Estedo de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad,
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Aexo ll
Oficio No.: 3990/2018

INFORME DE LA COMISION

- UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORAGION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

DATOS GENERALES [
¢

JURISDICCION SANITARIA #1 i

01 AL 07, 08 AL 14 y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE
KUCHUMATAN, MAYABALAM Y
VALLEHERMOSO

4550

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE  POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

|
3 DIAS DE GASTOS DE
i

FIRMA DEL C@MISIONADO

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS

St
C. VICTOR M L SALAZAR JUi
VAZQUEZ CO

S NA GO
FIRMA DEL JEFE I

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAE

DR, DAVID ZAMORA
2 BONEALEZ oE sALUD
AN AR o |

GORDIN
VIGILANCIA
EPIDEMIOLDGICA

LC

i
i
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
STATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el Importe aslgnado en conce|
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § d
de mi sueldo en a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo

fo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo.

hrfg:[zgmo.gob.mx(sesa[avkos-d&grfvacfdad.

i

i
pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dugunlentat‘ﬁn correspondiente, y en su caso reintegrar los
fas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
|
"91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personaoles mrfsufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

|
|
|




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

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPO
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES DE S.MU’I
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Anexo IV
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Y PASAJES 3990 /2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

+#AGO CONSTAR QUE EL VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ
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MSP. ZOILA MAGDALENO}SANDQVAL

NOMBRE Y FIRMA

GOBIERNG DEL ¢
SERVICIS ESTATALES JE !
IGPICOION SANITARIA B DIS

ESTA

A

(1 e

SELLO

CUINTANAROY

c.
l,l Z, 3, '4, S’/)(r//a
LABORO EN ESTACIUDAD  KUCHUMATAN, MAYABALAM Y VALLEHERMOSO
DE:
LOSDIAS: 01 AL 07, 08 AL 14 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE %
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SERVICI0S ESTATALES SERVICIOS ESTATALES VECYOHES
DE SALUD DE SALUD SERVW[;'OS ESTATALES VECTOHES
JURISDICGION No, 1 NOMBREWRIRMATON No. 1 JURISDIGCION Ne - w J
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR . spcyoR s BAGALAR Encley Laom
VECTORES VECTORE YRES— &9l Jorr )
NS5 J0) 18 Sl 1oy 12/10/19 I5/1571 8 8
AT p POR LA DEF'ENDENCIA QUE GENERG LA COMISIO R
redo Brieno AMbredo Bricefo Alfvedo Brien
EL COMISIONADO CUMELI0 CON DS TRABAJOS ENGETIENDABOS EN TIEMPO s s
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, ., W s
Lo
ELTI UNIDAD RESPONSABLE 4 ,
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, 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 artfcuio 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia yAccem a
lo Informacién Publica poro el Estodo de Quintano Roo. Para mayor informocién sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod,



