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Anexo I
Oficio de Comisién No. 5369/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
£ i ; (?Icve 2 Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del . e
ndel puesto | dndel cargo adscripcion
pussto
JEFE DE _JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) . Tipo de vigje Nimero de personas _Importe
Denominacion del encargo i acompanantes en €l ejercido por el
oo [Nacional / e
- o comision infernacional] encargo © comision del tatal de
Nombref(s) Primer Segundo servidor pUblico acompanantes
: apellido apelido
JULIO MARCIAL SALAZAR VAIQUEZ ACTIVIDADES DE
i COORDINACION Y NACIONAL 0 $0.0
RFC..  SAVI70703TEA SUPERVISION
Coargo al Programa: YECTORES
Lugerds qcfscnp;cton dlel Lugar del encargo o comisién . Periodo del.e_:r}cor'go o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision {horafdia/ | (hora/dia/mes
. : mes/ afio) / afo)
TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 HRS
02/01/2019 05/01/2019
ACTIVIDADES DE
CHETUM COCOYOL, CACAQ, BACALAR, BUENA 06:00 HRS 06:00°'HRS
MERCE “ROE AL MEHICH | BRER VISTA, LIMONES Y PEDRO A. SANTOS C?S?JEE;%TS?(;?JN 07/01/2019 12/01/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
: Importe ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidacién
I Importe asignado por Importe gjercido Importe de gastos no
Clave de partidas Dencmlr;aft‘_:éc;n deld conceplo de gostos de con motivo del erogados derivados del
el vidaticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pois $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasa]es_ ferr.esires
nacionaies
37301 g . Pasajes man‘ﬂr.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500°

Respecto alos informes scbre el encargo o comision

Fecha de enirego del informe de la comision o encorgo'

encomendado

{dia, mes, afd)

|

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o censtancia

Hipervinculo alos
Lineamientos para
regular el otorgamiento

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea desteo

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 artfculo 91 Fraccion IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a fa Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

de desempein g Ui ;
Iobfwe wuhccy/ pasajes

Ado el importe
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Anexo |l
Oficio No.: 5369/2018

" INFORME DE LA COMISION

" UNIDAD RESPONSABLE = -7 ..., . .. FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
_ . T T e T DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ
CARGO DEL'COMISIONADG JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
. COCOYOL, CACAQ, BACALAR, BUENA

LUGAR DELA COMISION VISTA. LIMONES Y PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTQRGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINACION Y SUPERVISION , F’-'OR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CQN E%?; AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
Ly

C.RUB NESTO CRUZ PEREZ

COQR ({ADOR DE
VIGILAMNCIA EPIREMIOLOGICA

CECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADCS ESTE INFORME $ON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADCS EN LOS
UHEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMNISIRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTAT AL DEL ESTACK) OF QUINTANA ROO.

. \
Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo mixime de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el itporte

corresponidiznte de mi sueldo en ta quincena que aplique,
Se le informe que los Servicios Estatales de Solud {SESA} realizarén transferencias de dotos personoles, para otender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencio y

Acceso a fa Informacidn Publica parg ef Estado de Quintone Roo. Parg mds informecién sobre el use de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPEFJO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

SERVIC-OF ESTATALES DE SALUD

Anex

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5369 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO MARCIAL SALAZAR VAIQUEZ

LABéRO_EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAQ, BACALAR, BUENA VISTA, LIMONES Y
. PEDROC A. SANTOS

VECTORES
M

.';,j:f_fﬁr?f:"‘.; - . :‘:.:!Ll'jf, S8
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SE Nl
E SALUD DE SALUD DE SALUD .
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA
VECTORES VECTORES

—EO\MH\ Cw 5

Lt

ARISTICCION No -
L PABTRITE A

WEQTORES

L3 Jene)ry

anve | Mo 7%:) NOMBRE Y FIRMA Mumel%é;v, SELLO
2.3{,‘-}/(’}0{//9 ' rh’\uel O @

2,8 900,u Jeui 19 Je1s/t/ 19

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

UNIDAD RESPONSAELE

wpi it et aLES
Lo mALUD
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VECTORES
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Me comprometo a comprabar, el imperte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

CSele informa que los Servicios Estateles de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos persenoles, pora otender requerimientos del artfculo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencio y
Acceso g la Informecion Publica pora ef Estade de Quintang Roo. Paro mds informocidn sobre ef uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gab.mx/sesofavisos-de-privacidad.




