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

SESA

SEKVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 4204/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i ) Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejesiclo Frimpatie TipodeiPlaza del puesto del puesto del cargo adscripeion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor]a) publico(a) e Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o ¢ acompafiantes en el
(Nacional / | ’ por el total de
comisién encargo o comisién del
. _ Segundo Internacional) suPldor oabliss acompaiantes
Nombre(s) Primer apiellido ‘ P
apellido
JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 30.0
R.F.C.: VAMJ850828GM3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de §dscr|pclon del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslade | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (horaldia/m | (horaldiafmes/
es/ afio) afio)
'TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU MAHAHUAL, REFORMA, ALTOS DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEAIGD: | QREG.: |~y | MEXED | IGROD SEVILLA Y BACALAR (COLONIAS) &%TARROIS 221012018 | 27r10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo ; Liquidacion
i Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de paridas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
\ vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Viticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales |,° ‘_'ﬂ\"”
LA 54
Pasajes maritimos, lacusires "Q‘. ;
37301 S I .
y fluviales 5 L
"o
39201 Impuestos y derechos 4
Total comision: $ 350,00 $4200

Respeclo a los informes sobre el gncargo o comision

Fecha de entrega del informe de la co

encomendado
«(dla, mes, afo)
08/11/2018

nisién o encargo

Y T

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

encomendado

o conslancia

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

desempeﬁWs

de

Hipervinculo a los
jneamlentos para
regular el otorgamiento
e vidlicos y pasajes

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA

Me comprometo a comprabar, el imparte asigng
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE.
la Informacién Publice para el Estado de Quj
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

EL COMISIONADO

L s A !‘\,‘c\“‘(‘"

ANITARIA

i i  gAso reintegrar los
ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo meSea descontado el importe correspondiente

bA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
ntana Roo, Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4204/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO | JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 20 DE OCTUBRE

PERIODO DE LA COMISION e o

, MAHAHUAL, REFORMA, ALTOS DE
LUGAR DE LA COMISION SEVILLA Y BACALAR (COLONIAS)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

‘*:C yil E‘_r

B ,A;f-
FIRMA DEL COMISIONARO DR. DA\):‘l;i,%ng‘utﬂi FIRMA DEL JEfE INMEDIATO_,
A J Cﬂ\/{ GONZALEZ /D -
Joew A o\w (] SERVIGINS FEIATL Fe NF SALUD
| JURISLCCICN S aot ;
C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA COGMMIASE

4 Ko v SELLO'L’ANCIA C. NDER C
RO

ROELA
VIGI CIA
EPIDEMICLOGICA

EDO

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 PARAESPATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el Impotte asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacjén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de amitir esta obligacién, autorifo 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 datas personales, para otender requerimientos del articula P1 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estodo de Quintona Roo. Pora meyor informacidn sobre el uso de sus datos personales corfsulte nuestre Aviso de Privacldod Integral en

http:/faroo.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.

SERVILIUS r."‘l“;g”'\‘ E
POR EL FUkC'ONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SAL

A No
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDIGCION P
- DISTRITO

CTORES

(]

HAGO CONSTAR QUE EL JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA g
c. 25 -'B,ymr//g
/‘
LABORQ ENESTACIUDAD  MAHAHUAL, REFORMA, ALTOS DE SEVILLA Y £C)~‘—‘f> er {oomal
DE: &,35&,&(, (CO&@%%}Q QDO 3y,
éf'é 2 R R \ZI- 5? P IZ,\ -»x_zl ?%( 2 5\\\\'?,? \“.v.t!uu, 2,
A 4 W TN "¢ Vo
L ‘-s * dé’AL 20, 22 AL Py abE’ifhzgaI?E OCTUBRE 5116? E?\N ’VIEMBRE vﬁ,@ o \!
N Yl
W{‘"’;ﬁf S 3 ’.}' ‘h { \,\"%\’i e g)%{ ' r-g
SN ' - f”"’m ! | o ot
SERVIC 5 1
PVICICS ESTATALES SER“'(&'S%&L&“'U{QTAL*S SERVICIOS ESTATALES SERY
JURISDICCION No. 1 JURISDIGCION No 1 DE SALUD '%”0‘* £ ‘NmALEq
$ECTOR 3 BACALAR SHCTOR 3 BACALAR JURISDIGOION No 4 OB SALup[ "
TORES - vr.c oms SECTOR 3 BACALAR . JURISDICC0 b, 1
16,17}15, 15 ﬁ ol 2212 /o/zme"r‘ VECT% 2018 DISTRITQ 4
ALPEROOS, YoIne  pie \EAND ?;’% 9&@0} oy OAR  2p s ORES
AL NOMBREYFIRMA = RE i YT Y3225 keoer iy

[l’)fm)’?f umo/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

Qs e,

R EL TITU NJDAD RESPONSABLE 4 \Vjﬁsf‘ﬁ\ 7
SE QV'(A(‘)\J ES TATALES e ! { Jv\@,ﬁ@&\»y)

N
DE SALUD xiLr&\?g:y
JURISDICCION No, 4 e
DISTRITO 1 wek: o dasn _ SORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
_ VEGTORES SERVICIOS ESTATALES JE SALUD
=S, 39'3?&7/18 \R&Y_E.uw/ N— FISDICCION SAMITARIA 1e)
[:\)f"ﬂo‘or C\_(\(\ Wh' NOMmB i SELS

Me comprometo a comprobar, el importe asignddo en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la [lucumenlacléu correspondiente, ¥ 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 abligacién, autorizo me sea descontada el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (S§SA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceion IX de fa Ley de Tronsparencia y Acceso a

la Informacién Publica para el Estado de Qdintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad,




