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e e

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio ¢ Trimesire Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Areg de
del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTU ?RE DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ DE SALUD DE SALUD
K
1
Nombre completo del (la) servidorfa) pablico(a) i iai Nimero de personas ;
P (la) ye (@) Denominacién del encargo o Tipo ds viaje acompanantes en el Kiposts ejerclo
(Nacional / ; por el total de
comisién encargo o comisién del
H Segundo Internacional) idor pribli acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido ; servidor pliblico
f}e apellido
1
VICTOR MANUEL SALAZ}‘\R VAZQUEZ ACTIVIDADES DE CASA
i SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C: SAVV7209129Q1 {
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.d.scripmén del i Lugar del encargo o comisién Pericdo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/m | (herafdiaimes/
es/ afo) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
omvowoesoe | = | tiomte | oot
MEXICO | QROO MEXICO | QROO COCOYOL Y CHETUMAL CASA : 5
MAL SALUDABLE 22/10/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

£ Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 { Anlicipo ! Liquidacién
¥
i Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas 1_ Denominacién de la parlida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
viaticos comisién encargo o comisién
37501 ] Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $4200
37101 ] Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 | Pasajes marlln'.nos, lacustres |+ .., ', Y
5 y fluviales A
1 a T
39201 E Impuestos y derechos ki iyl
; Total comisién: | $350,00 $ 350.00 $4200
i 27w i1
{
51 Respecto a los informies sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la coéﬂslén 0 encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) ! encomendado o constancia de reguldr el olorgamiento
08/11/2018 | desempwaﬁs\ de fiaticos y pasajes
‘ i
EL COMISIONADO I! COORD/IN,@DOR AD,I‘\'A’INIS ; {0 -
4

EJOAQUIN CALDERON GUZMAN

C. VICTOR lef\LAZAR
Me comprometo a comprolar, el Importe asign:
importes no devengados, dentro de un periodo ma
de mi sueldo en la quincena que aplique, 3
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transpwenc.’u yAccesoa
la_Informacién Pdblica paro el Estade de Quintana Roe. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, :

lo en cancepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en SIreaso reintegrar los
xlmo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
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INFORME DE LA GOMISION

UNIDAD RESPONSABLE

|
FEGHli DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

15/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS

VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE

COCOYOL Y CHETUMAL

4200

/]

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1

o e a3 A 5 4 e e e e i - b ety 0 i 51 e

FIRMA DEL #MISIONADO

£
4 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. i
{
i
& !
N }
- :’a""i 4
g' ‘(Q"" A3 %
% ‘:. i

DR. D

S r.*\frclocq%w;zuﬂﬁEFzS DY SaLuD

C. VICTO ""l_ SALAZAR JURM. SO ONS, o
VAZQLEZ COURQ& '\bEL‘:rEFa JE mmrseu.o WwCIA
ctokp QRREA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JERE INMEDIATO

C. WENDER CAAMAL ACEVEDO

i

i
3

UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA Df
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 viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentadfén correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maxImo de 5 dfas al término de la conuslﬁn, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo enla quincena que aplique.

o me sea descontado el importe correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 1 Fraccion iX de la Ley de Transparencla y Acceso a
la_Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo Para maovyor, Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hittp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
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¥ ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES: TEMPORALES

¢ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

o o S,

ATBLES
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
4238 /2018

DS TRITD A f
VECTORES LJ D/ ( /
Engley afjm
y Al
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRA StRvic “»“» ESTATALES
| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LACOMISION. 22 232425, o bﬁg{,\nio \J!’;‘: 1
Q.
HAGO CONSTAR QUE EL f VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ \) C DISTRITG 1
C. E L tnér\r YEGTORES
LABORO ENESTACIUDAD  COCOYOL Y CHETUMAL
DE: f
|
, s b
LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE' 4,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO |

Y FORMA CON BASE EN LOS/REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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AL GORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES UE SALUD
CURISDHCGION SANITARIA Mo, 5
NOMBRE Y FIRMA MTLLO

de mi sueldoen Ia| qulncena que aplzque E
Se le informa gue los Servicios Estotales de Salud
la_Informacién Piblica pore el Fstadp “de  Quintang Reo,

- httpsffareo.gob.mx/sesafavisos de.privicidod,

. rresj:_. te, ¥ et su caso re[ntegrar los
5 dias a] térmlno dela comls;nn e ¢ bveiite de_omitir esta obllgacn'm, autar:za me sea descontado el importe correspondlente

Por mayar mformacldn obre el uso de sis., datos personales cansulte nuestro Aviso de anar.'&&h’ n!egrar en
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