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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 1400/29.19

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o
nivel del
puesto

Denominaci
on del cargo

Denominacié
ndel puesio
p

_AArea de

Tipo de Plaza / ~ adseripcién

JEFE D
SECTOR'EN
PROGRAMAS

DESALUD

JEFE DE
SECTOR EN

WS | s

DESALUD

P
VECTORES

ABRIL - JUN

Noembre completo del (Ig) servidorfa) publico(a) o Tipo de vicje Nomero de personas _ Impere
P Denominacion del.encargo Nacional / acompanantes en el gjercido por el

© comisién Inierncc:zi c:m” encargo o comisién del total de
/ o servidor pUblico acompanantes

Primer egundo
apellido apelido
7

SALAZAR VAIQUEZ ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE

NACIONAL

7

Fd

RF.C.: SAVV7209129@

Lugar de adscripcién del

AELTORES
s
comisionado

Periodo del encargo o
comision

Medio de
Transporte

s

Molivo del
encargo o
comisién

Salida

(horai/diay
mes/ afio)

Regreso

(hora/dia/mes
/ afo)

/

TERRESTRE | 04:00 HRs 04:00 HRS

01/04/2019 | 06/04/3019
CHETUM ACTIVIDADES DE 0600 HRS | 0490 Hes

MEXICO | qrooO AL | MEXICO | QroO CHETUMAL Y ALVARO OBREGON CASA SALUEA DL 0810472019 | ionrms
0600 HRS | 06:00 HRS

15/04/2019 | 160472019

Importe ejercicio Por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21

Importe asignado por
concepto de gastos de
vidilicos

Importe ejercido
con motivo del

Importe de gastos no
eregados derivados del |-
encargo o comisién~”

Denominacién de Ig
parlida

Clave de partidas

Pasajes terresires
nacionales

Pasajes marftimes, lacustres
y fluviales

Fecha de entrega del informe de Ig comisién o en
encomendacio

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento

(dia, mes, ano)

s de desempefio de et ;
22/04/301¢9 ,'/ lobores de vidlicos y pasajes
EL COMISIONADG / COOROMAROR ABMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISBICCION SANITARIA NO. 1
7 P . f [
C. VICTOR MANUEL ,} RVAZQUEZ M. EN S “?“ ALCALA ROMERO DR. FERNAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o Ppasajes, por el monto otorgado y con la documen tacidn correSpondien te, y en sli caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de Ia comisién, en el evento de omitir extao/bi'lgaﬂfno, autorize me sea defcontado el importe
correspondiente de mi sueldo ey |a quincena que aplique,

Se le informe que los Servicios Estatales de s, olud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraecidn 1x de la Ley de Transparencio y
Accese o la Informacidn Piblica pora ef Estedo de Quintana Roo. Pera mas informacidn sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hrfg:ngmo.gob‘mx(sem{avisas-de-grlvacr‘dad.
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Anex o,,l!/
Oficio No.: 14?91201 9

S T UNIDAD RESPONSABLE -7 " A
JURISDICCION SANITARIA #] 29/03/2019

e ‘DATOS GENERAlESf A
NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL SALA’ZIAR VAZQUEZ
r

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR ) ROPRAMAS DE

L
ADSCRIPCION DEL COMISIONADOD JURJSD!CCIONKS;ANITA{RM #1
/ :

< 7
PERIODO DE LA COMISION OF AL 0§, 08 AL 13,15 AF16 ABRIL 2019
-1 ALD6. 0B ALT3, 15 AK16 ABRIL 2019

LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL Y ALVA’é/o OBREGON
v

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
— 380

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE @{1;03 DE CAMINO

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

COORDY
VIGILANCIA ER!

ADOR DE
PEMIOLOGICA

-

DECLARC BAO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GiJi LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asl oo La DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LO) CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
EGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIANCOS Y PASAJES EN iA ACMINISTRACION PORLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DE|. ESTADO DE QUINTANA ROO.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMI_SIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

/
EL COMISIONADO CUMPLIO CON L0g TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS RE

QUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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