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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5132/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza r(l:ilfctle\rzgl DERaMinacis{ emmiicl Area de
1 ¢ 2 n del puesto | én del cargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a il Ndmero de personos Importe
falp fey Denominacién del encargo ]}ﬂzgi:g]f acompanantes en el ejercido por el
: 0 comisidn Inferacional) | &NCArgo 0 comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor pUblico acompofontes
apelido apellido 1
VICTOR MANUEL SALAZAR VAIQUEZ ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 30.0
RF.C. SAVV7209129Q1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcidn del i Periodo del encargo o
o Lugar del encargo o comisién 5
comisionado d g Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estlado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién [hora/dial | {hora/dia/mes
mes/ ano) / afo)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
17/12/2018 22/12/2018
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO. | |QROQ: 15 %, | MEXIGD | QRGO CHEIUNA TEAGAS CASA SALUDABLE 25012/2018 | 29/12/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019
Imporie ejercido por el encargo o comision !
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
s Impoerte asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de porfidas Denomu;ﬂ(i:;((f;n agla concepto de gastos de con molive del erogados derivados del
P viditicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionoles
37201 Pasaie§ terrestres
nacionales
37301 Posajes monllrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos .|
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desem ode
lgkfores

Hipervinculo a los
Lineamientds para
regular el ojérgamiento

e\vidii S y pasajes

[cli, phes, ano)
07/ /2019
EL COMI DO
C. VICTOR MANUE ZAR VAZQUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién ¢8
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auto

carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica poro el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,




M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUINIARA ROO
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SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo ll
Oficio No.: 5132!2_018

[}

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE
"JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ
S e s A JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

; "DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
03 S i sl DICIEMBRE AL 01 DE ENERO 2019
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL Y CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . 856

[§14
N n‘ru| X
N "‘x

{ SERWICIOS FSTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANTTATIANQ 1

FIRMA DEL COMISIONADO

C. VICTOR MANUEL SALAZAR VAIQUEZ

EPIDEMCLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADGS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE I.OS
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 BE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado 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, 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 Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién iX de lo Ley de Tronsparencia y

Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintena Roo. Para mds informecién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad .'megmf en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacided.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5132 /2018

S VI(,IOS ESJSTALES ?
DE SAL ; ;
JURISDICCION No. 1 /
{ECTOR 2 CHETUMAES
VEGT,

%l/
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentacién correspondiente, y en su \éa'}obrc[in cfér%ﬁos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en cl evento de onitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reolizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsporencia y
Accese a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mas informacidn sobre el use de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
httpy//groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



