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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4197/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercicio  Trimestre Tibo de Plaza Clave o nivel | Denominacion | Denominacién Area de
! P del pueslo del puesto del cargo adscripeién
i JEFE PE JEFE DE
I SECTOR EN SECTCR EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
¢
¥
3 bl . i Ntimero de personas g
Nombre completo del (la) serviderja) publico(a
. () L () Denominacién del encargo o o .devigis acompaniantes en el lnpode sercido
comisién {hiaclons) { encargo o comisién del nocel tolal do
. _ Segundo Internacional) t se?vldor pliblico acompaianles
Nombre(s) Primer ap:elhdo apellido
MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC:  SACMB20727NAS5 ! Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del u Periodo del encargo o
comisianado Lugar del encargo o comisién g — s
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad cemision (hora/dia/m | (horafdia/mes!
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, APLICACION DE 06:00 HRS 06:00 HRS
WERICE: | BRaD MAL MEXIEO | 1QROO MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO LARVICIDAS Y 22/10/2018 27M10/2018
MONTANO Y REFORMA RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
H
I Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 :: Anficipo Liquidacion
% Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida conceplo de gastos de motive del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comision
37501 Viélicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 4200
- b ———
37101 Pasajes aéreos nacionales Aoy e _
. B A TR
37201 Pasajes lerrestres naclonales. e By ‘,.I
. — iy I
37301 Pasajes marl!lmos, lacuslres sf - Yo
y fluviales ‘a, ' &
39201 Impuestos y derechos |
Total comision: $350,00 $350.00 $4200

i L}

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la co

encomend

nisién o encargo
ado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

Hipérvinculo a los
Liieamientes para

(dia, mes, afio) encomendado o copstancia de reglilar el otorgamiento
08/11/2018 d%;ﬁo de labores e vidlicos y pasajes
MISIONADO
C. MIG ANGEL SALAZAR CH

Me comprometo a comprobar, el importe asigna)
importes no devengados, dentro de un periecdo m

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE]
la Informacién Pdblica pora el Estado de Qu

http://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

¥

-

lo erfconcepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume
ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autarizo

clén correspdndilinte, y en s caso reintegrar los
resEa descontydo el impgrte correspondiente

bA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparéncia y Acceso a
intana Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo i
Oficio No.: 4197/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 4] 15/10/2018

DATOS GENERALES

MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL:20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
' AL 01 DE NOVIEMBRE
BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
'VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, -
MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO
MONTANO Y REFORMA

4200

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

DAS Y RED NEGATIVA , POR L

o
DIAS DE GASTOS DE CAil GO AL PROGRAMA DE VECT

g,:(ﬁ?:t

“‘_ +iz

v e
SEM“TINE FY

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACI?@

e NF SALUD

L

RES.

QUE SE LE AUTORIZA 12

*
|

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO C.
COORDINADOR DE
VIGI ClA
EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA D
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CON
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

C|

Uhes OOn Tt
éOUHUII‘- ALY .ANCIA F[
FIRMA DEL, COMISIONADO DREDAVID ZAMORRA FIRMA DEL JEEE INMEDIATQ
‘ GONZALEZ {

OCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

WTAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

! i
Me comproieto a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac
importes no devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA
la Informacién Piblica para el Estodo de Quin

http://aroo.qob.mx/sesufavisos-de-privacidad, i

6
o

) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo |

AT

h correspondiente, y en su caso reintegrar los
me sea descontado el importe correspondiente

01 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
tana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales codsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESAIALES DE SALUD

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 5
Y PASAJES; 4197 12018 “:;

i

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

VL(‘TC)R?

LABORO EN ESTA CIUDAD

“giﬂ 08 Af &,

BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, .
LLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL, ALTOS DE
StEVILLA*\Y(Q.'ﬁHO MONTANO Y REF\@R‘MJ‘M

/G 38y
ol
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ,L,m(ﬁ)!(\{;’ég ; y
[ANTE LA GUAL SE DESARROLLO LA COMISION, DISTRITO 1
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JURISDICCION No. 1 i JURISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1 \J,gf’(-mnﬁsw‘
SEGTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR 2223 24,25 zs/o(r/;g
VECTORES VECTORES VECTORES : g, 3,8, 4
71219/ 10|20l 12 23,2025 26 o J2s18 29,30 2i[10]2018 2008 (Jendlor | Coomal

NOMBRE Y E

LD GLICE)Y VCARR AlFr)o
[ A |

T e yeibo ALFey, LI e0s ycne”
M %u—«/’\

pOS At b

G
o e

: Y FOR
%
4

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

A CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

Me comprameto a comprobar, el importe asign
impartes no devengados, dentre de un pericdo n
de mi sueldo en ta quincena que apligue,

,{j \ SRS 4;(,
; EL TITULAR B IDAD RESPONSABLE H») &
PALES ‘t? R
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VEGTORES 4 _OBIERNO DEL ESTADG DE QUINTANA ROO.
i N N SERVICIOS ESTATMES UE SALUD
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o en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién corres;mndieme ¥ en su caso relategrar los
axlma de 5 dias al términn de la comisién, en el evento de omitir esta obllgacxén amorizo me sea descontado el iImporte correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Sulud [SESA) realizarén rmnsferenr.'as de datos personoles, pore atender requerimientos det o.'r.'cufo 91 Fraceitn IX de la Ley de Tmnsparencm yAcceso a

htt roo.gob.mx/sesofevisos-de-privacldod,

fa Informocidn Puablics pora el Estade de Qdintana Reo. Para mayor Informucidn sobre el uso de sus datos personoles consun‘te nivestro Av.'so de anacfdud Integm.' en
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