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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

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3708/2018

SERVICKOS £STATALES DE SALUD

Me con1ﬁ;ngt1elg a comprabar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes,
fmportes no devengados, dentro de un periodo n

dcyw\- 0 [

C. VICTOR ALBERTO VAZQUEZ MEJIA

de mi suelde en Ja quincena gue aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud (SE.
fa " Informacidn Piblica pora el Estado. 'de Quintena Roo, -Pa

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidud.

‘ Clave o nivel | Denominacion | Denominaclén Area de
Beciclo Teimesire Tlpo de Plaza del pueslo del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 JULIO - BEPTIEMBRE FEDERAL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nembre completo del {1a) servidor(a) piiblico(a) ) Tipo de vigje Numero de personas | o o rercido
Denominacion del encargo ¢ acompafantes en ¢l
- {Macional / C por al total de
comisita i A encargo ¢ corision del
. Segundo nternacionafl) servidor piblico acompananles
Nombre(s) Primer apelfido apellido
VICTOR ALBERTO VAZQUEZ MEJIA ACTIVIDARES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 30,0
RF.C. VAMV760413810
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar de] encargo o comisién Periodo del enca:go o
comisionado Mative del Medio de comision
encargo ¢ Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudag | pPais | Estado Ciudad comisién (horajgiaim | (horafdiafmes/
es/ afto) afo)
"TERRESTR | 08:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE
CHETU ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, E 17/00/2018 22/09/2018
MEXICO | GROO | "y, | MEXICO | QROD | 1uvey 0BISPO Y BACALAR (COLONIAS) ooy 06:00 HRS |  06:00 HRS
) 24/08/2018 29/09/2018
lmporte ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupusstal {es): 21 Anticipo Liquidasion
fmporte aslgnado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida conceapto de gastos da maolive del éncargoo | erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
krgli] Pasajes aéreos naclonalas
37201 Pasajes lerrestres naclonales
37304 Pasajes marltimos, facustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comislén: $ 350,00 $350.00 33500
Respecto a los informes sobre ) encarg_é o comisidn
Fecha de entrega del Informe de ia comision o encargo : Hipervinculo a los Hipervineuto a los
encomendado Hipervinculo al informe de Ia comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamlentos para
{dia, mes, afio} encomendado o conslancla de regular el otorgamiento
05/10/2048 : desempeiio de labores de vidticos y pasajes
Et COMISIONADO

Bor e mento otorgado y con la documentacidn corre_spor'l'c]'lé'nte, ¥ €h $il caso .'réiritegrar los
piximo de 5 dias al términa de Ja comisidn, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e) Importe correspondiente
54} realizardn transferencias de datos peesanales, pora atender requerimientos del orteulo 91 Fraceldn 1X de fa Ley de Tronspdrentia yAccesoa
ra . mayor fnjom_lac.f‘dn_ sobre el uso de sus datos personales consulte Ruestra Aviso de Privacidad.: Integral en
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Anexo i
Oficio No.: 3708/2018

INFORME DE LA COMISION

FEGHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR ALBERTO VAZQUEZ MEJIA
e e st TR JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
L M 17 AL 22,24 AL 29 DE SEPTIEVIBRE DE
ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS,
LUGAR DE LA COMISION PAYO OBISPO Y BACALAR (COLONIAS)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS R —

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO.CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
4

SERVIC M F & ](" LES T @
FIRMA DEL COMISIONADO DR:DAVID ZAMORA o'y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
COORONALEZ b L vcia 7

. /ﬂmw 0 ERDEMIOLOGICA
C. VICTOR ALBERTO VAZQUEZ MEJIA  rrumape. sere
COORDINADOR DE

VIGILAMCIA
EPIDEMIOUOGICA

MEDIATO Y SELLO C

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf GOMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPED|DA 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 vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, 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 1% de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/ffareo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3708 /2018

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

HAGQ CONSTAR QUE EL VICTOR ALBERTO VAZQUEZ MEJIA
C.

LABCORO EN ESTA CIUDAD ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYO OBISPO Y
DE: BACALAR (COLONIAS) '

LOS DIAS: abbsAl. 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o
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Me comprometo a comprobar, el Imparte asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por e} monto otorgado y con fa documentacién énrres;mndiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengadas, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de emitir esta abtigacién, autorizo me sea descontado e importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique, B P SRR R FRTR TRy R B R PR SRR

Se fe informa que los Servkios Estatales de Salud [SESA) realizarén transferencios de dotos persongles, parq atender requerimientos del artlculo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso @
fa Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Reo. . Para . mayor fnformdc{dn sohre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

- - hutp:/fareo.qob.mx/sesofavisgs-de-privacidad,




