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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

Oficio de Comisié

SESA

SERVICIOS ESTATALLS DE SALUD

Anexo |
n No. 3862/2018

Ll : ) Clave o nivel | Denominacién | Deneminacién Area de
Ejercicio Tripiesie Tisde-Pliza del puesto “del puesto del cargo adscripcion
| JEFE DE JEFE DE
[ SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) ptblico(a i i Numero de personas ierei
f te) [ e @) Denominacién del encargo o Tipe deviaje acompananles en el Impee:ejéraida
comisién {hlacloal/ encargo o comisién del porallotl de
) | Segundo Internacional) segrvidor pliblico acompanantes
Nombre(s) Primer ap{ellido apellido
I
JOSE ISABEL VAZQUEZ SoLis ACTIVIDADES DE
| PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  VASIS50107EVS i DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
’ ]
Lugar de a_d_scnpclén del [ Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o
comisionado ! Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (horafdiafm | (horaldia/mes!
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
seogoA ouvtos, sucvisa, | ACTIBACESDE | € oviaaots | osioaos
MEXICO | QROO MAL MEXICO QRQD LIMONES, h\;}::_—lél—}l‘lléﬁRLh,ﬂgg;A BALAM Y BUSQUEDA DE 08/10/2018 13/10/2018
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el encargo o comisiébn
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacion de la parida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comision encargo o comision
37501 i Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $3850
37101 i Pasajes aéreos nacionales
37201 | Pasajes terrestres nacionales
i . .
37301 } Pasajes marilu:nos, lacustres
i y fluviales
39201 i Impueslos y derechos
i Total comisién: $ 350.00 $350,00 $3650
J
[}
i Respeclo a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega del informe dedla coa;nisién o0 encargo Hipervincuto a | Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes ﬁsc{f@\ Lineamientos para
(dia, mes, afio} : encomendade o conslancia de regular el otorgamiento
22/10/2018 r desempefio de labores de vidlicos y pasajes

Me comprometo a compraobar, el importe a5|g|mdu en concepto de vidtices y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacid

ELCO /IjNADO

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

MSP. 2O

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de 1a comisi6n, 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) realizarén transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Infermuocién Publica pora el Estado de au(nrana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
reo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

http:

£n su caso reintegrar los
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Oficio No.: 3962/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 i 28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE

PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, MAHAHUAL, MAYA BALAM Y
VALLEHERMOSO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

i
i

FIRMA DEL COMISIONADO DR, DAVID ZAMORA

w LJ‘U‘»\W"-. QN I1 ARIES
C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS U]F:R,NLA\DELE )
COORDIN,
VIGILANQJA

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN BSTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERWICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA‘ADMINESTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
1
|
i |
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vislicos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorie me sea descontado e) 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 Fraccién IX de la Ley de Transparenicio y Accese a
la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




SALUD

VECEITARIA GF €21k

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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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 :% g
Y PASAJES: 3962 /2018

PANRERTEED if)*‘,-t STATALES

JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR

ON o 4
Ség?ggsc;cﬁ WCALAR  JURISDICCION No. 4

; B SALDD
; TIRTSTHCETEN No,
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DIGTRITP 4
: ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VECTORES
: AT [.T 18
HAGO CONSTAR QUE EL ; JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS D 0o ]
c ; \ A1y \-—GOW
' L - f‘
LABORO EN ESTA CIUDAD : ., SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, MAHAHUAL, & e
DE: W08 LAM Y VALLEHM 0 4
§' 4’4'.;}? ) § < iR 7 %
Los '%Zé‘;:: S SR 2 SERVICIOS £5TATALES
Y o oSy g DE GALUD
B _fé;ﬂ)“év!f’ JURISDICEIN No. 4
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESVAT s s TrITO 1
DE SALUD | DE SALUD V*%'EJ%EEJSTALES ‘ve:c,m £8
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W zffocr

7

SECTOR 3 BACALAR

VECTO VECTORES cader . Cotm
01103103 OH{O’; 0/13 09/0‘“0«1(((2//0/30/?1VECT0N7wl’wlg u) " ﬂﬂmmd .
Alacgo Brecn f T MR e Mibeds B, T $o
B i o] (e 4 PR

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y

EL cows;omoo CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TJEM?O SERMICIGS |7 5 TATALES

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS:" AL LD
Py 5 “ RIS 1()& CHON Mo, 4

¢ IS THITO 4
EL TITULAR-DE LA UNIDAD RESPONSABLE % 4 VECTORES
: | 5/ OleT 19y

GOUERNG DEL £5TADD 5 r‘*uNmN&E}D@h& 's .Cuumal

SERVICIOS ESTATALES g SALUG = 3

OILAJMAGDALENG, s AAD AL
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obege yrun

SELLO

Me comprameto a comprobar, el importe asigna
.’iximo de5 dfas al término de la comislén,

importes na devengados, dentre de un pericdo n

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud {S&

la Informucidn Puiblica pora ef Estado de Qu
: http://qro0.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

|
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por ¢l monto otorgado y cen la documentacién currespondlemc, ¥ €n su case relntegrar los
e el evenm de amitir esta obllgacién autorizo me sea descontado e] imposte correspundmnte

do en concepto de vl4ticos y/o pasajes,

SA) reaﬂizardn tmnsferencras de datos personofes para urender requenmrentas del artftu.'o 91 Fraccidn IX de o Ley de Transpurencta yAcceso [
intana Roo. Para mayor fnformucidn sabre el uso de sus- dotos personales consu]te nuestm Avlso de anucfdad Inregm.l en



