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i -on OPORTUMIDAD 85 / /
Oficio de Comisién No. 1583/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clovso /Denominacié D A ominaci éll'e;o de
Ejercicio / Timestre Tipode Plgza nivel del ’ s
/ puesto ndel puesto del cargo gdscnpc:on
/ TECNICOEN [/ TECNICOEN |/
2019 /ABRIL - JUNIO ATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nomb leto del (la) sefvidor(a) pUblicof i NUmero de personas Importe
7o comp o) ;W fal p }a ) Benominacién del encargo T;zo die wclxj/e acompanantes en el ejercido por el
77 ocomision /' Interur:z::?;\ou encargo o comisién del total de
Primer egundo servidor publico acompafantes
Mombrelst apelido apelido
JUAN ANTONIO VAZQUEZ/ MEJIA ACTIVIDADES %{Rm
NEGATVA Y PROMOCION, | NACIONAL 0 %0
RFC.  VAMBS0828GM3 /
Cargo al Programa: m%
Lugar de qd_scripcién del Lugar del encargo o comision Periodo del‘gncurgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes,
/ mes/ afo) /afo) /
4 TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 Hi
/ 16/04/2019 20/%:926 19
5 ACTIVIDADES DE
CHETUM HUATUSCO, OTILI) MONTANO, BACALAR, 06:00 HRS 06:00'HRS
MEXICO | GROO | TT ™ [ MEXICO | QROO AfHAHUAl Rgggj‘é‘ seld 22/04/2019 | 27/04/2019
’ 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
e Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos’ no
Clave de partidas Denormno(_:lbn dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
partida =i 5 yigh
vidticos encargo o comisién encargo o cgmisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 385
37101 Pasajes aéreos nacionales /
. [
Pasajes terrestres
37201 nacionales
37301 Pasajes mamlr.nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
7
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi " uI |
encomendado encargo encomendado comprobantes li P . 'o e
i fiscales o constancia nECNTyoRios pand
(dia, mes, afio) regular gl otorgamiento
de desempefio de A ;
08/05/2019 y laboras de VIé*-fos Y Popajes
EL COMISIONADO / JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.|1

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA
lnow Av\lu« v U M

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

//

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del

a la Informacion Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos person,

corr
importes no devengados, dentro de un periode m&ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auforizo me sea descontago el importe

Acceso

http:

DR. FERNANRO

ensu grar los

ulo 91 Fraecidn IX de la Ley de nhn;pamndn y
ales consulte nuestro Aviso de Privacidal

Integral en




M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
; SALUD Secretaria de $alud y Directora General a &5 s ESA

FENREAREN U BAL3D de los Servicios Estatales de Salud RUICANARCD  merimen HRDCS I M
F d
Anz{o [}
Oficio No.: 1583/2019

INFORME m{ COMISION /

/ /
UNIDAD RESPONSABLE i s ~__FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 12/04/2019
7
DATOS GENERALES 7
74
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO VAZIQUEZ r)@m
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAMAS/&E SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANI}A‘RIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27.235;:\312& ALO1 MAYO
HUATUSCO, OTILIO MONTANO, BACALAR,
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGATIVA'Y PROMOCION. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1V DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

/

FIRMA DEL JEFE EDIATO

/

FIRMA DEL COMISIONADO

Joo bnleni/ VY

C. JUAN ANTONIO VAIQUEZ MEJIA C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAQOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DEERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA 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 maximo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



M.S.F. Alejandra Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General il SESA
i de los Servicios Estatales de Salud Sasrypos  SEWOOSETADE LD
Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS?IIPCIéN.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN

oy‘nmsnmcnén DE VIATICOS
Y PASAJES:

1583 /2019

S M,
S ey,

ﬁ*\'

A

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

HAGO CONSTAR QUEEL C.

JUAN ANJONIO VAZQUEZ MEJIA
p 4

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HUATUSCO, OTILIO MONTARNO, BACALAR, MAHAHUAL
/

/ J
2 AL 27, 29 ABRIL AL OF,

S

=
SERVICIOS ESTATALE
DE SALUD g

JURISDICCION No. 1

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION No. 1

JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALA

SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR
oy )’EC}ORES VECTO A’ts J
(ect348 o [ NOMBRE Y FIRMA /
e oh exguuer 22.23.34:25,26 /24119

% nh"/ tSC‘huh‘}

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SE

DR. FERNANDO GO Z IE

05; ESTAT!\LEE

|

% SALUD

nyDlCC’.ON No. 1
DISTRITO 1
VECTORES
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ISDICCION No. 4

RVICIOS ESTATALES DE SALUD
\ sJUR1SDlCC!ON SANITARIA No. 1

{

)6@ Y FIRMA

Lf |

d

Me p a probar, el importe asig) en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor;
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de
d de mi sueld la que aplique.

cor

DISTRITO 1
VECTORES

« FPoben (70.}}{
29, 30/Aby, ’/q

gado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



