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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4210/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

s g ; . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejerciclo Trimgalie Tipo'de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTU FRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
DE SALUD DE SALUD
i /
i Thli ; Nimero de personas ;
Nombre completo del (1a) servidorja) publico(al
i i L (@) Denominacién del encargo o Tipa devisje acompanantes en el Imports eloriice
(Nacional / | por el total de
comisién 4 encargo o comisién del A
) _ Segundo Internacional) s vidor oiblico acompafiantes
Nombre(s) Primer agellido : P
apellido
JOSE ISABEL vAZQUEZ SOLIS ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL | 0 $0.0
RF.C.:  VASIS50107EV5 DE FEBRILES i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de ad_scrlpcién del Lugar del encargo o comisin Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision (horardiaim | (hora/dia/mes/
es/ afio) aio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
cHETU peoro A sanTos, euenavista, | "INORRTE | F | Gooted | GeoonRs
MEXICO | QROO MEXICO | QROO LIMONES, VALLEHERMOSO, ALTOS DE ; ;
MAL SEVILLA. OTILIO MONTAKO Y REFORMA BUSQUEDA DE 22/10/2018 27/10/2018
! FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

Importe ejercide por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos | comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 : $350.00 §4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres bl
y fluviales :

39201 Impuestos y derechos , /| |

Total comlsig'n: i $350.00 $350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la cognision o encargo Cith.i%e Hul:arvlnculo alss igervinciil s ios
encomendado Hipérvinculd al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) . encomendado o constancia de gular el olergamiento
08/11/2018 desemyﬁo‘de.lgtlor'es de vidticos y pasajes

EL CO?mADD

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

Me comprometo a comprobar, el Importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

lo en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentae] caso reintegrar los
ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de amitir esta obligacién, autorizo e sea descontado el importe correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SEEA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso @

lo Informacién Publica para el Estado de Qu
htip://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

atana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4210/2018
’ INFORME DE LA COMISION
== UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
I JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018

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

: 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION ALDY DE NoviiiBRe

| PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION j LIMONES, VALLEHERMOSO, ALTOS DE

‘ SEVILLA, OTILIO MONTANO Y REFORMA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTQRES.

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVD:ZANBRA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
; _ GONZALEZ
SERVe ST ATAl TS DE SALUD /
[ JU= L Cigrg S HaNo 1 P
C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS  COLL st ictelitudovscwo ~ANCIA  C. WE EDO
| CBE\)/%)IL ND DRLILA

EPIDEMIDLOGICA

|
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DPCUMENTACION 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 pasales, por el monto otorgado y con la documentadén 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, autorifo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. |
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo B1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
lo Informacién Piblica pora el Fstado de Quintana Roo. Pora mayer informacién sobre el uso de sus datos personales codsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fareo. gob.nix/seso/uvisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

IR S s

m (J ( UM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vmncosfgﬁﬁ <‘
R o pJendey ry/crm PASAJES: 4210 /2018 MR 8
Ty eq P ‘.@
STAT 7 X
0
GERVIL ([\L)Ul &
HIZ!“ QK N No SERVICTOS ESTATALES
U § ThiTO ROR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA bE SALUL
vi ( TORES ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDICGION No. 1
DISTRITO 1
HAGO CONSTAR QUE EL JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS VECTORES|

C. 2,23,24, 25, R6/O(T/18

EDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, Uem}ev Clvamal

LABORO EN ESTA CIUDAD P z
VALI.‘,G\HJE‘BMOSO ALTOS DE SEVILLA OTILIO MONTANO Y
R

A
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e
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. : SERV|CIOS ESTATALES Wi il ’
Sk.RlJI(élé)%&lSJSTALES DE SALUD s&RVI(DtE%ELSJATALES s;;_fwmu;_u [_\;JISTALES
JURISDICCION No. 1 JURISDIGCION M. A JURISDICCION Mo 4 e §
SIECTOR 3 BACALAR SEQTOR 3 BACGRLAR SECTOR 3 BACALAR QRREDIE. S
VECFORE VECTORES ' DISTHITO 1

=3 = V?UR S Z\LJ]E(:HR?‘) s
& . 79,30) 31 /0¢ /
6,191 19) b / 2018 22 2324 25,2 o ézo&? 29,30.3 208
ferebne pLICES DUreepl By i eavd  Attrepo' reicero FER0 Wenddr Coamal
/ /—'—‘-\b..-r-—'//
: GRS e
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION \%’///
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORNA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
LS A
P ¢ a{l?'a*)"‘
EL TAfULAR DE LA Y{NIDAD RESPONSABLE R \@@’awa
g el
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Me comprometo a comprobar, el importe asigngdo 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 periodo ngiximo 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 Estatoles de Salud (S§SA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacidn Publica para el Estodo de Qdintona Reo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http:f/qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad. !




