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Anexo |

Oficlo de Comision No. 4437/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o B
Herelcio Trimestre Tipo de Plaza nivel del - | Deneminacié | Denominac Area de
e n del puesto | 6n del cargo adscripcién
JEFE DE JEFEDE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidor{a) publico(a il NiUmere de persenas Impeorte
a e falp fa) Denominacién del encargo 1}5‘;35:51/? acompananies en el ejercido por el
= o comisién Infermaciorial] encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acomponantes
apelido apellido
VICTOR MANUEL SALAZAR VAIQUEZ ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC. SAVV7209129Q1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comisién Periodo deiﬁnccrgo o]
comisionado Molive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comBan [hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afio)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 | 03/11/2018
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
HEMIGO, | QROO AL MEXIGR ]| BROR CORRICLYCHETHMA CASA SALUDABLE 05/11/2018 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Imporle ejercide por el encargo o comisiéon
Clave (s} Presupuesial (es): 21 Anficipo liquidacién
g Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denom]gﬁ’iﬁﬁn del concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
P viaticos encargo o comisién encarge o comisidn
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Posojes. ferrestres
nacionales
37301 Pasajes morihrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dfa, mes, afio)
22/11/2018 /

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:ffaroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacldad.
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: 1 FECHA DEELABORACION 1 =

S U UNIDAD RESPONSABLE izits o Hi
JURISDICCION SANITARIA #1 : . 31/10/2018

Choo — ~ - DATOS GENERALES * :
NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
01 ALO3, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 14 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE *
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL Y CHETUMAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

. .‘90.':' Mg,
ﬁgﬂr'rﬁﬂﬁ%
, IR
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALU Aﬁ%&,@% QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARD Ao _wAMA DE VECTORES. | . -
v 5 -

of RVICINS ESTATALES DE sl\?ouio

> URISDICCION SANITARIANG
R OTNACTOR DS ANCIA

0o £PDEMIOL BICA

FIRMA DEL COMBSIGNADO DRA

C. VICTOR MANUEL $KLAZAR VAIQUEZ

EFIDEMIOLOGICA v
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACTON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DB_SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS | DE GASTOS AUTORIZABOS EN LOS.
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATCOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA RQQ, "7 % i

Me' comﬁ_fémétqa comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la docwmnentaclén ch_réSp'c'nﬁd"Iént'e, ¥ en sil caso reintéé'rar los
Importes no devengades, dentro de un periodo médxime. de 5idfas al térinine de Ja.comisitn, en' el.evento de omitir esta obligacitn, aitorizo me sea descontado el Importe

cormspondiel'lte'den_ﬂsycl_do e fa quinecena que aplique, - L R S R SRR PR _
Se le informa que los Servicios Estatales de Safud {SESA) reatlzardn fransferenclos de datas personales, para atender requerimicntos del articulo 91 Froccldn X de Jo Ley de Transparencia y -
Acceso a lo Informacidn Pdblica para el Estada de Quintona Roo. Pure mds informacidn sobre ef uso de sus'datos personales consuite nuestro Avise de FPrivacidad Integral en -

LV hiteeffarge.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4437 /2018

‘ ;—:‘]‘-\ié o
SERVICIOS EsTar

(1B SALUﬁl )
SHON-No, TALES
.JUHI\!UILA
MSTRITO 1 o DE SALUD
VECTORES POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICCION N, 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORES
HAGO CONSTAR QUE EL C. VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ “Yroz /gy |16
06\)‘“”0‘9 Mﬁ:'ga vehis Meoes
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL Y CHETUMAL & (L0 ‘%,a,
: )
g,%‘;ﬂ‘g, 9
LOS DIAs 01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE N@VTEMBRE ozt (4 .
LA “‘ X g id @'3#?)*% )
: SERVICIOS ESTATALES
£ DE SALUD
P JURISDICCION No, 1
SECTOR 2 CHETUMAL
| ) VECTORES
BERVICIOS EataTaLEs OF1VIGION ESTATALES 5,¢,3,6.9 o] ig
CEALUD e BALUD I o nehy Moo
;“m LEAGCION No, 4 K'_J‘t(!_.{.f_i._)aa,;(m"m No. i BECTOW 1 G HONDO
SECTOR 1 11O HONDO SECTOR 11O HONDO Vil TGRES -
Vecrane VECTIOMBRE Y FiRMA SELLO
.oz.Ilel% 05, &,1,6,9 | Nev I8 \z;lﬁ.w.\olﬂmizo&

F\w\ut o M roio Arviure ™Ma rtotd’

Pw }UVC’ A st rugn

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION = AN
SERVICIOS ESTATA LES .
El. COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DE SALUD
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. JURISDICCION 0, 1
f' \o SECTOR 2 CHET IMAL
?B\ ‘;«:f‘:?ﬁf\‘\%\ ¥ ) . ; G0 w.‘ VECTORES ) / I
3;%;5"“,.‘: A 64,8 q/ 00f1& 1 TITULAR DE LA 1fNIDAD RESPONSABLE e ,ﬁ;“,? g V2013, 1,15 [Nov l1E
|, - helie Me
%ﬁﬁﬁ@ é ‘ K‘D»m'@" \ 5” &
SERVICIOS ESTATAL ﬁm,mr
DE SALUD MSP. ZOfA M 12, «s«-(%—,{
URISDIGCION L és STl
MDISTRITO 1 GOMERND DEL o5 Ut
VECTORES SERVICIVS ESTATAL :
1 1RISDICGIONSELABI T e
ender LOO{YE: et
yit 'u& ESTA‘!ALE
DE SALUD 8
Jumsmcc:cbw No. 1
B L IDISTRITO 4
Me cumpmmnto & comprobar, ¢l importe asignado e cancepta de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondicnto y‘!ﬁﬁmmgmr los
Importes no devengados, dentro de un periodo wéximo: de 5 dias al rmino de la comislén, ‘en el eveuto de amitir e-;ta ahligacldn autorlzo me sea descontade el Importe

S hH

correspondiente de misueldo en la quincena gue aplique, -
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) .reahzardn transfarencms de datos pelsonafes, para atender requenmrenros de! artl’cu.'o 91 Froceibn (X de la Ley de Transparen:fa y

Accese a la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintane Roo Pa.ra mas mfo:macron sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aw‘sa de Privacidad fntegmt en
£00: ob mx/sesa/ovisos- de-privacidad, R R . SRR




