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

Oficlo de Comisién No. 4404/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o | 1y ominacié | Denominaei Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de Ploza nivel del o
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesio
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a Nimero de personas Importe
i llo) o p ta) Deneminacién del encargo Tipo d.e Vi acompanantes en el ejercido por el
s {Nacional / :
- o comision Infetnaciorial) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apelido apellido
JUAN ANTONIO VAIQUEZL MEJIA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 30.0
RF.C. YAMJB50828GM3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qci.scnpdclén del Lugar del encargo o comisién ) Periodo dellt_;gcurgo o}
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pafls | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 | 03/11/2018
ACTIVIDADES DE
CHETUM ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO [ QROO | ™, ™" | MEXICO | QROO BACALAR (COLONIAS) i 05/11/2018 | 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i Importe asignadoe por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom‘gﬁ?ézn L conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasdjes déreos nacionales
27901 Pasa]esl lerresires
naclonales
37301 Pasajes marmrpos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo alos 1 .
Hipervinculo a |
encomendado encargo encomendado comprobantes fra
(diai, mes, afo) fiscales o constancjo-
; de desempengpfde
22/11/2018 L = labore

EL COMISIONADO

C.JUAN ANTONIO VAZQU, 6 EJIA

&u-a W 6 A F VW &
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en mnceptu de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corre
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade

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

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

importe
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Anexo Il
Oficio No.: 4404/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCICN SANITARIA #1

31/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01 ALO3, 05 AL 10 YDEL 12 AL 16 DE
NOVIEMBRE
ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y
BACALAR [COLONIAS)

3850

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

¥
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROLFARMARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO C%{{Q‘A@@ !?}J’. PROGRAMA DE VECTORES.
. /f)l W ?:a
._,i ; : i\”)

1A NO 1
JURiSD

FIRMA DEL COMISIONADO coord

\g WO W hv‘\/c il \) U

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA
COORDINADOR BE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOSICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION 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
UNEAMIENTOS 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 ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la coniisién, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de Ia Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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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: 4404 /2018 BERVICIOS | STATALES
DE SALED
JURISDICCEON No.
) DISTRITO 1
Py VECTORES
il 2 ./“ /1 [8

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y BACALAR
[COLONIAS)

SERVICIOUYS E[STATALES
DE sALUD
JURISDIGCHION No

LO&Q&@&% 01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE

I DISTRITO
" BN VECTO ?{ZS
R N G 5,63, 8]9//ig
" X “ny Bty
l@% ¥ R = \Wendey| Cayna
N “*“-’%'A“éé at_Rvauou ESTATALES

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTAT TALES 0y, NG bE SALUD
os

DE SAL DE SA JURISDIGGION No. 4
JUF !SDICCIC)N No. 1 .Jumsf:ncc;l'é:luJ No. 1 DISTRITO 1
SECT OR 3 BACALAR SECTOR 2 BACALAR JURISDICCION No. 4 YECTORES
;’} RES VECE)”WE VmM‘AEbTOR 3 BACALAR SELLO
+HZ 4,[,-,7/ LLflS VECTORES 17,13, lfl, l i/u/&ﬁ
M ff/J o 121/@,///;/("/1///4 _f
P . é. Womwr Coampet -
I R'CA DEPENDENCIA QUE éﬁ@&nﬁm 4P

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO (./
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMlENTOS ESTABLECIDOS. .

ELTRULAR DE LA\UNIPAD RESPONSABLE

MTANA DU
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Nt &_"/ TN R AT AT R T
NOMBRE Y FIRM SELLO

MSP. ZOILR MAGDALEN

Me r:omprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ef monto otorgado y con ta documentacién correspnnflleule ¥ en su case reinlngrar lus

importes no devengados dentro de un periodo miximo de- S dfas al términe de Ia comislélu en el eVeutn de omihr es!n ohllgmén ‘autdrizo me sea descontado ¢l hnporto

correspondiente de mi sueldo en ta quincena que apligue, -~

Se fa informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA} realizardn rransferencfas de datos personafes -para atender .requenmfenrus de.l artl’cu.'a 81 Froceion IX de la Ley de Imnsparencla ¥

Acceso a la Informaclén Pdblica pora el Estado de Quintana Roa Pam mas mfo.'macidn sobre el uso de sus datos personales consu.’re nuestro Awso de Prrvaadad fnzegraf en
PN _hn ma ob.mx/sesafavisos-de-privacided. S o . :




