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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5352/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Cloves: | v sminicis | Dersmingcl Area d
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del i i 450 jence
ndelpuesio | éndel cargo adsciipcion
puesio
; JEFE DE JEFE DE
. SECTOR EN SECTOR EN -
2019 ENERC - MARIO FEDEF}'AL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS YECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) H Tipo de vije NOmero de personas Importe
Denominacién del encargo i . acompafantes en el ejercido por el
i (Nacional / 23
. o comisién Internacional encorgo o comisién del total de
Nombrels) Prmer Segundo niesnagional) servidor publico acompadantes
| apellido apelido
VICTOR MANUEL SALAZAR VAIQUEZ ACTIVIDADES DE CASA .
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFCa SAVV7209129Q1
Cargo al Programa; VECTORES
* lugarde qtjscrip;cion del Lugar del encargo o comisién . Pericdo dellgfwcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encaigo o Transporie Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pols Estade Ciudad comision (hera/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afo)
TERRESTRE 04:30 HRS 06:30 HRS
02/01/201% | 05/01/2019
CHETUM ; ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO CHETUMAL Y LIMONES CASA SALUDABLE 07/01/2019 12/01/2019
06:00 HRS 04:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019

Imporie ejercido por &l encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
o Imperte asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denomrgfhf:f;n dele concepto de gasios de con motive del erogodos dervados cel
P vidlicos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidgticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pc:sc:je§ terrestres
nacionales
37301 Pasgjes mcmtin:nos. kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecio a los informes sobre el encargo o comlsién

' Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afo)
22/0 1/20I9

Hipervinculo al informe de lka comisién o
encarge encomendado

Hipervinculo o los
comprobantes
fiscales o constancia
de desem ©

Ig¥ores

Hipervinculo a los
lineamientos para
regular el otorgamiento

\ de vigh‘cos Y pasajes

EL COMISIPNADD

C. VICTOR MANUE

LDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,

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 se,
+ correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

SANITARIA NO. 1

AWDOVAL

reintegrar los
setntado el importe

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos persorales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estedo de Quintana Roo. Pora més informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http:f/aroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,




gALUB M.SR Alejandra Aguinre Crespo
Secretaria de Salud v Directora General

Breveenib s de los Sarvicios Estatales da Salud o

Dy s
PR D) A Sy &l B
P Bl
(sl At BRI SEVIGOY BTATALE] DE SALVD
L DFROTTONIDAL kY

Anexo ll
Oficio No.: 83522018

" INFORME DE LA COMISION

7 UNIDAD RESPONSABLE - o """ "FECHA DE ELABORACION .
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
e T T T T U D ATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONARO VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUE?
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 ALD5,07 AL 12 Y DEL 14 AL 14 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ‘ 3500

b-‘ 5]
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUD{“ BLE P! '.,'LQ;%UE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE-CAMINO
CON CARG q’sl;._l: GRAMA DE VECTORES.

A1 ESTATALES DE SALUB

Senaciits T8 IATALES Dk

bi&RlSDiCCiON SANITARIANO |

SOORDINACION DE VIGILANGIA
|- ERIDEMIOLQGICA

' i

FIRMA DELCO ONADO

C. VICTOR MAMUEL S4LAZAR VAZIQUFZ

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSEN ESTE INFORME SON VERDADERODS, ASf COMO LA DOCUMENTACIOM ANEXA QUE REUME LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROG.

Me compromets a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgsdo y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méxinio de 5 dias a) término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me ‘sea descontado ¢l importe
corcespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. . N A ST

Se le informu gue los Seryicios Estateles de Selud [SESA) realizardn transferencias de datos personcies, paro otender requerimizntos def orticulo 81 Froceidn IX de fa Ley de Transparenciay -
Accese o lo Informecién Publica pora el Estada de Quintena Roo, Pora mds informocién ‘sab!e ef use de sus-datos personales consulte nuestro Aviso de Privecidod Integral en

http:ffaroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privecidad. e L
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES . - ., up-
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. pitn o I0N Now
TEHTO ]
vl EOREY
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS . y
Y PASAJES: 5352 /2018 8,9,16,1 o/ 1
Roven (ruz (P-
NISTRITO 1 ; DOS A
- TORES D8 A1,
VECTORE : 0%: '-%%\‘,?P*’f? B
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA : 4 Y
Roben Cwe ¥, ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION., f'%[gi(;,m“&‘-* g\
i -t‘— % 'Ijg}‘ A
HAGO CONSTAR QUEEL C. VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ -s':;f,;;séf S
: ' GERVICIOS ESTATALES
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CHETUMAL Y LIMONES DE $ALUD

JURISDICCION No 1

SISy Jeal Uh &
j@éf 7 716
" 7
&, Sl \
“WENx g W - SERVI%IE)%ELSJSTALES SERV,(—;;Q%Elsdg\ALE R\
SERVISID EEJSTALES SERV\CSQ%EEJST " JURISDICCION No. 1 JU,{fg‘fmcléN No. 1 Y
: SEGTOR 2 CHETUMAL LAR “O) {i

JURISDICCION No. 1 ‘mes (FRMA “sElo~ SECTOR 3 BACA

"VECTORES S
SECTOR CHEIUMAL SECTOR 2_,.,..:.: 4, 15 ENE '1q VECTOREG_:
. . o ENENL oA 58,049,101 ENEUY EruG MATA
st Sadiad ; BN M ATA i
erue MATA POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ..
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ELTITUKAR DE LANUNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR

)5 ESTATALES
DY SALUD
JURGDICCION No. 1
DISTRITO 1
VECTORES

MSP. ZOILA MAC GOBIERNG DEL E5TAL .[) D8 QUINTAMA ROQ
BERVICIVNG E5700ALES OF SALUD

S~ \_/ ASMCCION SANITARIA N~
. NOMBRE Y FIRMA SELLO J)

-' 14,15 ENE V9
,x;,gs/or//t;' :

Jod Ul Expnel
Roben Croz P. ;

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos perconcles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporencia y
Acceso o fo Informecién Piblica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

- hitp://qroo.gob.mx/fsesa/avisos-de-privacidod.




