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Anexo |
Oficlo de Comlslén No. 4616/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o | o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza nivel del ; Tty
ndel puesto | én del cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a iai NUmero de personas Importe
B (ta) (@lp (@l Denominacién del encargo r&ﬂ%gg:ﬁ‘? acompanantes en el ejercido por el
- o comisién Intemacional) encargo o comision del fotal de
Primer Segundo servidor publico acompahantes
Nombre(s) ;
apelido apelido
JUAN ANTONIO VAIQUEZ MEJIA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. VAMJ850828GM3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisien Periodo del encargo o
comisionado 9 g2.9 comi Aol dal Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad comision (hera/diaf | (horafdia/mes
mes/ ano) / afo)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y ACTIVIDADES DE 16/11/2018 17/11/2018
CHETUM BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO, 06:30 HRS 06:30 HRS
E ,
MEXICO QROO AL MEMCO!| 'QROY SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES, ISACI)?CLRR(IJ(; 20/11/2018 24/11/2018
COLOSIO Y NVO. PROGRESO) 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 [ 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
S Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasios no
Clave de paridas Denom:r;o‘tl:(;gn arly conceplo de gostos de con motivo del erogados derivados del
A vidiicos encargo o comision encargo © Comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terresires
Bedil nacionales T =
37301 Pasajes mon!imos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hinervincule a los
encomendado encargo encomendado comprobantes LinF;oml tos para
(dia, mes, afio) ﬁ;co:je; O:fnsm”;f regular gf otorgamiento
e dese o 70 :
07/12/2018 e pes de yditicos y pasajes
EL COMISIONADO JEFE D LA JYRISPICCI TARIA NO. 1

CJUAN ANT(}NIO \IAZQUEZ I\"(E]l
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f\iw(,{,

Me comprometo a comprobar, el Importe asignacdo en concepto de viticos y/o pasajes, por el mo
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 difas al término de la comision,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
Acceso o la Informacidn Pdblica para el Estedo de Quintane Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consult

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en s
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

o reintegrar los

poro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
e nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 4616/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISICNADO JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO 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 ALO! DE DICIEMBRE
ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y
BACALAR (COL. GONZALO GUERRERQ,
LUGAR DE LA COMISION SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES,
COLOSIO Y NVO. PROGRESQ)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA GABRIEDA '/
] ‘ ) , PQQL PEQHN:
B'*' ’\H }(-r'nlu' \ k// SE s \\ \%
o " AT 1 Jury o\ MO
e N N
C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA  “ORI R 2

COOR(EE;IQbOR ohviciancia T UD
EALLOGICA Yo g )
DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS FA-ESTE INFORME'SGRTYERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y \dﬂE-"EST‘OS &l RESPOMNDEN 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.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comlisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el 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, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacidn Pablica pora el Estado de Quintena Rao. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integrel en
http://groo.qob sesa/avisos-de-privacidad.
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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
Y PASAJES: 44616 /2018

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

SERVIC 10 £ STATALES

5 a i sntjJD
DISTRITO ¢ -
VEGTORE® 2 £ FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA s U L
26,271,268, 29, !z/é’ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VECTORES
Uepuey (i '
HAG{ﬁ oMK me id JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA 20, 21,24,2 3’//!// &
Laamel

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y BACALAR
(COL. GONZALO GUERRERO, SERAPIO FLOTA, SOR JUANA
INES, COLOSIO Y NVO. PROGRESO)

LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE A0S 31,
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FU' EL COMISIONADO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

[

EL HTULAR DEMA UNJDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA'MAGDPLENO [SANDOYVAL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articula 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Accese o la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



