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Anexo |
Oficlo de Comisién No. ]373//2 19
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
: Clave o ; - ) N .
Ejercicio ~ Timesire sl Tipo de Plaza niveldel | Oenominacie Denominaci Ara g

P puesio ndelpuesto | éndel cargo adschipcién

/ m/ - “JEFE DE - T JEFE DEN/»'/
2019 ABRIZ JUNIO FEDERAL MOZOS/ SECTQRE SECTOR VECTORES

PROGRAMAS | PROGRA MAS
DESALUD DE SALUD

Nembre completo del {laj servidor(a Ublico(a iai NGmero de personas Imporle
B fta) elp fa] Denominacién del encargo ];Elo dl.e:;”/e acompanantes en el ejercido por el
- 0 comisién ; mGZOe oy eNncargo o comisidn del total de
Primer Segundo mremactenci) servidor pUblico acompafanies
Nombre(s) ;i ;
- apeliido apeliido
- — —
ré
JOSE ISA,E{ AIQUEZ ~SOLIS ACTIVI ,(E)ES DE VIGILANCIA
o %DEMIOLOGICA NACIONAL . $0.0
RF.C.; VASIS50107EV5 /"
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qqiscnpcmn del Lugar del encargo o comisin . Periodo del_::zr_‘ncczrgo 07
‘ comisionado Motivo del Medio de comisién
T encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Ppars Estado Ciudad comisidn (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)

’ TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
//"' ACTIVIDADES DE 01/04/2019 /)6’/04/20] 9

CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 04:00 HRS
MEXICO | aroo [ F M [ Mexico | aroo BLANCAFLOR EPIDEMIOLOGIC 08/04/2015 | 13/0412019

A 06t RS 06:00 HRS

15/04/2019 16/04/2019

Importe gjercido por el encargo o comisidn

l@ave (s) Presupuestal (es): 21

liquidacién

N Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgs;:&zn dela conceplo de gastos de con molivo cel erogados de?édos del
P vidticos encargo o comisién encargo o,Lomisién
37501 Vidticos en el pafs $ 350.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
e
37201 POSO]E? terresires
nacionales
3730) Pasajes manhrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 / $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado /

Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los ’ P
Hipervinculo a los
encargo encomendaco comprebantes : ;
. " Lineamientos para
fiscales o constancia

dia, mes, afio i
( ) de desempenode | '€9ular el olorgamiento

22/04/2019 / Kibioeis de vid}icos Y pasajes
A
ELCoMipaNgng 7 COORDIN DMMISTRATIVO JEFE DE LA JURISOICCION SANITARIA NO, 1
[reist ) 1 ” %
C. JOSE ISABEL'VAZQUEZ sOLIS M.EN A. DA ﬁw\m ROMERO i e A&- ANk o

reintegrar los

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién cor
i scontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo midximo de 5 dfas al término de |a comisién, en el evento de omilir esta obligaciéf, autorizo me sea
correspondiente de mi sucldo en |a quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Salyd (SESA) realizarén transferencias de datos persenales, poro atender requerimientes-del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y
do d

Acceso a la Informacién Pablica para el Esta e Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el yso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.m xgsem(avfsos-de‘griva:ldad.
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Anexo'll
Oficio No.: 3/2019

| T
r INFORME DE LA COMISION ,. J
—

e

UNIDAD RESPONSABLE : | FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 —] 29/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQUE{s’éus
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PSK{G AMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s/@rﬁRIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL 13,15 /<L,1_f'<s ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION BLANCA P@‘R
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS s

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON C{}\R Q@ AL PROGRAMA DE VECTORES.

L ]

FIRMA DEL COMISIONADO

|
La A
I

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

ANCIA
A

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
EL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL D

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgado y con Ia documentacién correspondiente, Y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldoen Ja quincena que aplique,
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Anexo v

CONSTANCIA DE DESEMPENO

DE LABORES 0 COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE oFicI0 DE LA ORDEN-

D/ MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1373 42019

POR EL FUNCIONARIO RESP
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ONSABLE DE LA QNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS ESTATALES
ANTE LA CUAL sE DESARROLLO 1A COMISION, DE sALYD

HAGO CONsTAR QUEELC, J

OSE ISABEL VAIQUEZ SOLIS
o

LABORO EN EsTA CIUDAD DE: BLANC A L/OR

LOS DiAs: 01 AL 04, 08 AL 13, I’S/AL 16 ABRIL 2019
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FRVICIOS ESTATALES  9grvicios ESTATALES  sgpvicios ESTATALES
) V'?)E%ALUD ~ DE SALUD X/ DE SALUD
JURISDICCION No. 1 |\ 1% 3 JURISDICCION No, 1 & 9 JURISDICCION No, 1
PECTOR 3 BACALAR) FSEGCTOR 3.1 3
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON Los TRABAJOS ENCOMENDADOS ENTIEMPO f <
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS.
ONIDOS
O"" SN "/n
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE < ‘f{‘
™\ |

NOMBRE ¥ FIRMA



