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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5324/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
:
x Claveo D ) . : Aread
Ejercicio Timestre lipo de Plaza nivel del enaminacern S epa>
: puesto ndel puesto | 6n del corgo adscripcion
JEFE DE JEFEDE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
) DESALUD DE SALUD
Nembre completo del (lo) servidor(a) pUblico(a)’ Tipo de vidie Nomero de pefsonas Importe
Denominacion del encargo AT acempananies en el ejercido por el
- s o comisién Intle <t cionol] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo FHOEOn: servidor publice acompanantes
apellido apelido
JOSE ISABEL VAIQUEL SOLIS ACTIVIDADES DE
PROMOCION ¥ BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
REC..  VASISS0I07EVS DE FEBRILES J
Cargo al Programa: YECTORES
Lugoar de o_c!scnpdaon del Lugar del encargo o p——— : Periodo del_gncargc o “
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salicla Regreso
Pais, Estado | Civdad Pafs, Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hera/dia Jmes
mes/ ano) / afo)
ACTVIDADES DE TERRESTRE 04:00 HRS 06:00 HRS
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA Y PROMOCION Y 07/01/2019 12/01/2019
EXIC MEXICO RO
MERIED) ARae LIMONES BUSQUEDA DE 06:00 HRS 04:00 HRS
FEBRILES 14/01/2019 16/01/2019

Importe ejercido por el encargo © comisién

Clave (s) Presupuestal |es): 21 Anticipo liquidacién
¢ 5 Importe asignado por Impoiie ejercido Impore de gosfos no
Clave de porlidos Denomwg(;?:rjc;n dela concepto de gaslos de con motivo del erogados derfivados del
P vidficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaficos en el pafs $ 35000 $350.00 $ 2450

I

37101 Posajes aéreos nacionales

. o

Pasajes terresires

37201 .
nacionales

27301 Pasajes manhmos. bcusl:e_s
y fluviales

: 39201 Impuestos y derechos

Total cormisidn: $350.00 $350.00 $2450

Respecto dlos informes <obre el encargo o comisién

Hipervinculo o los
comprobantes
fiscales o conslgpete

Hipervincule a les
lineaghientos para

fecha de entrega del inlorme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o
encomendado encargoe encomendado

(dia, mes, afio)
22/01/2019

EL COMFEN}“\DO COORDINABOR ADMINISTRATS
. T ab e’

-~

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS //ﬂ:’jo e
,

gado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conecepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ator
ento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evi

' correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para més informeclén sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://groo. gab.mx(sesrr[uvlsus-de-grivau‘dad.
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Anexo If
Oficio No.: 5324/2018

N

= INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS
R JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ‘ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5450
\\‘“005 M‘f?
bARA REALZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BSRGUEDRRIEESRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CO g\ CORRPROGRAMA DE VECTORES,
Gl
: 2
acenirinG F ol A]AL FS DE S’Al UD
e i TR Mo T
JUR L ANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO - COQ JICA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
{ Y GABRK
11
ﬁl ( J
C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS s ":_
COORDNADOR DE

VIGILANCIA EPIREMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS Ky ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXFECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIEIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINBTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, pol ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al términe de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, para otender requerimientos del orticulo 91 Fraecién IX de la Ley de Transporencio y
Acceso a la informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion’ sobre el usa de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
hltg:([gmu.aob.mx/sesa/avims~de-privucidud. '
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SN

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5324 /2010

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQM[NlSTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA Y LIMONES
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SNy 1
¥ SO S S o SR
wd ;}_%g g, PR ) 9 4 i
%‘ NG ’Er’@i ) u{:’g&‘i\fﬁ‘w)‘ﬁ 7 o
Qg‘ g'},; l‘”’-i‘-"f & SERVILIOL E STATALES SERV
S g § 2 PR 3
S S SERVICIOS ESTATALES ‘,f{fffi)ﬂi@u‘bﬁi{i:lr; )
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SERVK;J'E SALUD JURISDICCION No. 1 msmlTU,g _
JURISDICCION No. 4 SECTOR 3 BACALAR VECTORES /4
SECTOR 3 BACALAR NOMEBRE Y FIRMA'E > TORES - ‘
VECTORES / [ !

: Soer Q{éf/”‘ UCl poR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
A EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS EQCOMENDADOS EN TIEMPO
T

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIE

O$ ESTABLECIDOS.

SOBERRO BELE TQUINTAMA OO
BE SALUD

o BANITARIA By

e
L

‘1’(1‘1 E £‘°5 i
IL!,I%)LN-/H

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y conla documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar les
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

Se le informo que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos persenales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn 1X de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privecidod Integral en

htl‘g:ﬂgroo.gob.mx(sesu[uv!sus-de-grfvaddad.



