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Anexo [
; Oficlo de Comisién No, 5147/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o e b s ek .
1o sk e : ; Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n del corgo adseripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2 - E
018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) i Tipo de viaje Nlmero de personas _ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompaianies en el ejercido por el
5 o comisién Infernacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompariantes
apellido apelido
JULIO MARCIAL SALAZAR VAIQUEZ ACTIVIDADES DE
COORDINACION Y NACIONAL 0 $0.0
REC.:  SAVJ70703TEA SUPERVISION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de cﬂscnpdcmn del Lugor del encargo o comisién ‘ Periodo del_ggcorgo [o}
comisionado Molive del Medio de comisién
_ encargo o Transporte Salida Regreso
Pafls Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / aio)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00'HRS
CHETUM COCOYOL, CACAO, SABIDOS BACALAR, | ACTIVIDADES DE 1(;)’;'.1320%?;58 202;,]3%/5‘%'58
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO | BUENA VISTA, LIMONES, MAHAHUAL, VALLE | COORDINACION 25fll 2/2018 29/'1 29018
HERMOSO Y PEDRO A. SANTOS Y SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019
Importe ejercido por el encargo ¢ comision
Clave (5) Presupuestal (es}: 21 Anticipo Liquidacién
s Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de portidas Denomlr;ﬁ%in deria conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
R vidticos encargo o comision encargo o comisiéon
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terrestres
nacicnales
27301 Pasajes maniir‘nos‘ lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350,00 $ 350.00 $3500

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado
(dic, mes, ano)
07/01/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefode
labefes

\d e

Hipgrvinculo o los
Lingamientos para
regulfir el otorgamiento
iaglicos y posojes

EL COMISIONAD!

C. JULIO MARCIAL

/

Me comprometo a mmproﬁ?{{el mporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y can la documentacién correspondiente,

JEFE

M3P. ZOILA

LA JURISDICCION'G/

Yy en su caso re

ARIANO. 1

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, s

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Lley de Transparencio y
Acceso ¢ la Informocidn Piblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 5147/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

14/12/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
DICIEMBRE AL Q1 DE ENERO 2019

COCOYOL, CACAO, SABIDOS BACALAR,
BUENA VISTA, LIMONES, MAHAHUAL, VALLE
HERMOSO Y PEDRO A. SANTOS

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINACIOp
DE CAMINO CO

0S8 A
)

ION, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
sy ®ROGRAMA DE VECTORES.
o

e e STATALE

COORDINAIJOR DE VIGILANCIA

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
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.
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Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, 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 tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Pdblica poro el Estodo de Quintena Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. s

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5147 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JULIO MARCIAL SALAZAR VAZIQUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS BACALAR, BUENA VISTA,
LIMONES, MAHAHUAL, VALLE HERMOSO Y PEDRO A.

SANTOS
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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 de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informacidn Piblica pore el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
htip://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, '



