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

SESA

de los Servicios Estatales de Salud QUITANARGD  sukpiony  SIO08 BTIAS O INUD
Anexo [
Oficio de Comisién No. 1587 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o o £ .
o = Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipcion
puesto
4 /JEFE DE /JEFEDE |/ 4
SECTOR EN ‘{ECTOR EN
2019 ABRIL -JUNIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS ROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i i . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a
P fle) lalp (o) p Denominacién del encargo ﬁﬁ";,e:;'f acompanantes en el ejercido por el
© comisién/ ( Of " encargo o comision del total de
Prifmer Segundo itemacioncl) servidor publico acompanantes
Nombre(s) 2
gpelido pelido
4
JOSE ISABEL VAIQUEZ SOLs ACTVIDADES DE VIGILANCIA
£ EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $00
RF.C.: VASIS50107EVS
Cargo al Programa: VECTORES
i 7 "
Lugar de c_c?scnpmén del Lugar del encargo o comisién  / Periodo dsl_e_ncnrgo ()
comisionado / Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso /
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/diaffnes
mes/ afo) /and)
/ TERRESJRE | 06:30 HRS 20 HRS
ACTIVIDADES DE 16/04/2019 4/2019
CHETUM ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL, VIGLANCIA 06:00 HRS 00 HRS
MEXICO | QROO | ™, ™ | MEXICO | QROO [ "4y 55 HUATUSCO, RIO ESCONDIDO | EPIDEMIOLOGIC 22/04/2019 | fo7/04/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién /
— Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la concepto de gastos de con motivo del erogados dedvados del
partida iy o G
vidticos encargo o comisién encargo,6 comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 /3650
37101 Pasajes aéreos nacionales 7
37201 Pa sc:]'e§ temrestres
nacionales
37301 Pasajes mﬁiim, 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 Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi T —
encomendado encargo encomendado comprobantes penVINCUNOICL oS
i fiscales o constancia Linegmiantos powa
dia. mes, afo) 1
( regulaf el otorgamiento
1o de desempeio de de vitdti i
08/05/20 / labores icOs y R sajes
EL CDMW I?'DO COORDINADOR AOMINETRATIVO JEFE DE LA JYRISDICCION SANITARIA NQ. 1
C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS M.EN A, LA ROMERQ DR. FE /

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corres
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6s
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn f ias de datos para atender

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p

iculo 91 Fraccién IX

ey
ales consulte nuestro Aviso de W!‘

los
rie

jaso reintegrar
ntado el lrr:)o
de Transparencia y
ocidad Integral en

delaL
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Anexo ll
Oficio No.: 1587/2019

mrom,té LA COMISION / |

/
UNIDAD RESPONSABLE s recrgh DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 12/04/2019

/

DATOS GENERALES /|
U

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SAIU,

CARGO DEL COMISIONADO
17
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICC]O%SANITARIA #l
N 6 ALZ0. 22 AL27. B ABRILALOT MAYO
. ALTOS DE SEVILLA, FEFORMA, MAHAHUAL,
HICARDELACOMISION KM 55, HUATUSEO, RIO ESCONDIDO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ™

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE/AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JE EDIATO

(L)

C. JOSE ISABEL VAIQUEZ SOI

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

=2k
VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA)

DECLARQO BAJO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTACOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE RERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 méximo de 5 dfas 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 Salud (SESA) realizardn transf ias de datos Ppora atender del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

v\m s ‘Hr',

NUM. DE OFICIO DE LA ORPEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1587 /2019

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ISABEL V/AZQUEZ SOLIS

ALTOS DE SEVILLA.’;EFORMA, MAHAHUAL, KM 55,
HUATUSCO, RIO ESCONDIDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

DISTRITO 1
VEQTORES

T G ( EAEN )
W6/1,1519 /rbr | /19

RV!CIOS/ESTATALF €
DE, SALUD

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

LOS DiAS: AL 27. 29 ABRILAL 01
SE
VICIOS ESTATALES SEch.os ESTATALES i
. Tig A SERVICIOSESJBTALE
N JURISDICCION No 1 JUR|SDICCION No 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALA SECTOR 3 BACALA
\J TORES VECTORES TORES
[f6ur7 8. . o4l NOMBRE Y FIRMA / / TSELO
. £3qupel @aszty sl 29,80 Jot 19/
POR LA DEPENDENCIA QUE qusaé LA COMISION l

DR. FERNANDO G

)64 Y FIRMA

D RESF’ONSA BLE

SER

//\
SERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA No,

SELLO

~

VECTOUKt 5 Y
Boben (vory Y.
2‘1‘ ‘DD/L\H-\:‘\/,(‘

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 mdximo de 5 dfas 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 Salud (SESA) reali

ias de datos pe;

http:,

para atender req

f del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en



