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Oficlo de Comisién No. 4621/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | 5o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del . o
ndelpuesto | éndelcargo adscripcion
puesio
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 QOCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor({a) publico(a) g Tipo de vigje Numero de personas v lrr_\por?e
Deneminacién del encargo [Nacional / acompafiantes en el ejercido por el
: © comision infermacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) ity Segunde servidor pUblico acompanantes
apelido apeliido
JOSE ISABEL VAIQUEZ soLs ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  VASIS50107EVS DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del bt Periodo del encargo o
L. d Lugar del encargo o comision ) A SOMEISh
comisionado Molivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pafs Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
MEXICO QROO MEXICO | QROO VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, : :
AL HUATUSCO Y REEORMA BUSQUEDA DE 20/11/2018 24/11/2018
FEBRILES 06.00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 | 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anficipo Liquidacion
e Importe asignado por Importe ejercide Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlr;ﬂti:;;n defs concepto de gastos de can motivo del erogados derivados del
P vigfices encarga o comision encarga o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posa]esl temestres
nacionales
37301 Pasaqjes monhrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dia, mes, ofio}
07/12/2018

Fecha de enfrega del informe de la comision o encargo

ELCOM IWDO
¢

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en ga#
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,

Hipervincule al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

fiscales o constancia
de desemp

comprobantes

Hipervinculo a los
Lineamientosgiara
regular el ojgrgamiento
viéijeos y pasajes

efio
labore, wﬁ
¥ j
Epto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corréspandie

¢ omitir esta obligacién, autorizo me sea

pora atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintang Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad,
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Anexo |
Oficio No.; 4621/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS
AR S B M SIGNADS JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION 01 BEOICIRMERE
, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA,
HUATUSCO Y REFORMA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

(0

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLISL,_)
‘004

ol

c/ :
y EVEDO

=it epipEmioloGICA 7
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DARGS, gémmos N ESTE INFORME CQI VERDADERGS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAD! dlBEJS‘ERWCIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA 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 documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro <le un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pore mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp:/faroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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ff{ch CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMIS[OI’\IES TEMPORALES
éi)( EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
%‘;‘:‘ 3‘:)
e e NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
sr;Rvs%![?:}‘fl\Et&JS TALES Y PASAJES: 4621 /2018

JURISDICCION No. 1 s >
DISTRITO 1 26,2?, 26,,2(1, 30711718

VECTORES lp(’.'"!.{."?"( [ﬂf“

SERVICIOS ESYATALES

POR EL FUNCIONARIG RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE 5ALUD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDICCION No1
DISTRITO 1
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS VECTORES !
21,2 /,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, Eo/'z ", 2’/25/” IE,
VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO Y U . 'V{/[m .
REFORMA el g é’lé

LOS DiAs: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TSABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REFQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

N

NIDAD RESPONSABLE

EL TITYLAR DELA

MSP. ZOILA NAGDALENO 5%

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondicnte, 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, autorize me sea descentado ¢l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Piblica para el Estedo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



