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Oficio de Comisidn No, 4254/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trireela Tigo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Arefl de
del puesto del puesto del cargo adscripeién
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 OCTUIPRE - DICIEMBRE FEDERAL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) ptiblico(a i iai | Nimero de personas i8ral
; L ke (@ Denominacion del encargo o Tigo de viaje acompanantes en el Importe.jercido
; (Nacional / por el total de
comisién encargo o comisién del
) ' Segundo Internacional) servidor piblico acompanantes
Nombre(s) Primer afellido apellido
JULIO MARCIAL SALAZBR VAZQUEZ ACTIVIDADES DE
COORDINACION Y NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  SAVJG70703TEA SUPERVISION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qd.scn%clén del Lugar del encargo o comision Periodo de! e.z:cargo [+]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals | Estado Ciudad comision (horafdia/m | (hora/dia/mes!
es/ ano) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU COCOYOL, CACAQ, BACALAR, BUENA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO [ QROO | “yya = [ MEXICO | QROO | yera | IMONES Y PEDRO A. SANTOS S 22/1012018 | 2711012018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Looh vidticos comisién encargo o comisién
Ay [
37501 Vidticos en el pais ! 'k $ 35'0.00 $350.00 $4200
37101 Pasajes aéreos nacionales ! k '-." :
37201 Pasajes terresires nacionales |
37301 Pasajes marilimos, lacusires
y fluviales

39201 Impuestos y derechos 3

‘Tolal comisién: $350.00 $350.00 $4200

Respecto a los Informes sobre el eéncargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la col
encomendado

(dia, mes, aiio)
08/11/2018

nisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

desempeWes

Hipervinculo a los
Lineamientos para

regular el otorgamiento
e vidlicos y pasajes

Me compromeio a comprobar, ¢l Importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

la Informacién Pdblica pera el Estado de Qu

http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo®

ea descontado

correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SEfAJ realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion iX de la Ley de Transparencia y Acceso a

ntona  Roo. Para moyor Informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 4254/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 16/10/2018

! DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO 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 | AL 01 DE NOVIEMBRE §

COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA
VISTA, LIMONES Y PEDRO A. SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINAGTIRE s',‘F PERVISION , POR LO QUE SE LEAUTORIZA 12 DIAS DE

SERTAl

XA T

SERVICING FSTATAI FS e sal LD
JURISDICCION § ' o

ACION L L ANCHA
COOBJ{J%@%@&WM FIRMA DEL JERE INMEDIATO_

DIATO Y SELLO CA\WEND
COORDINAROR DE

VIGILANEIA 4 i
EPIDEMICLAGICA 5

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 vidticos y/o pasajes, 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 obligacitn, autorijo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo P1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Infermacién Publica pera el Estado de Quinteno Roo, Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos personales codsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qro0.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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& CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES SN0 g,

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

cERYICIOS ESTATAL
SERVI ;!JE’-_ {‘,f‘»‘l,UD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

sHICCION No. 1
MENSTRITO 1 J612,18,19/04T /1] Y PASAJES: 4254 12018
VECTORES 0 % SERVICIOS E4TATALES
g-no/é;’ oan —— LDESATUD
~ JURISDICCION N
z _ = DISTRIT 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRA VECTORE S

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. £, 23,W4,15,2 :/OCI /18

HAGO CONSTAR QUE EL JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ
C.

LABORO ENESTACIUDAD  JOCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA VISTA, LIMONES Y
DE: PEDRO A. SANTOS ‘
LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE
“M‘Qb
\)NIDQS-" f -
5‘90;, G, #%3 BN G SERVICIOS [ STATALES
I ¢ Koy et & DE SALUD
b‘gﬁg’:‘iﬁﬁ%& 3 %3,»?%3@ %«‘@ JURISDICJION No., 1
%1%‘&5”5% g AT DISTRITO 1
Ry SERVICIOS ESTATALES - g%‘f-“
servilos Espmies P i el
QISDICCION No. 1 7 ENVTE%“!"'%'&%‘;‘A SELLO (F—Z ==
ENTOMOLOGIA ph 2 # e 3 —
- OMOLOGHT— 2930, 51 10JJE i
P r ! ; o o
)<, ,.;L 18,19 00/08 2423 'éé%A%‘Zlﬂg ﬁA N A
o Tesni Moo Jere2

ye
L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. —_—
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do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asign
diximo de 5 dfas al término de la camisién, en el evento de emitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengadas, dentro de un periodo nj

de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud {Str‘m) reafizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia yAccesoa

lo Informacién Publica para el Estade de Qdintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldad,




