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Anexo |
Oficio de Comisién No. ¥369/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ | Clavea Dencominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre / Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipcion
/£ puesto / / / ;
/7 I /
/ TECNICO EN// TECNICO;N
2019/ ABRIL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS PROGRA}AAS VECTORES
DE SALUD, DE SALUD
f o Vi NUmero de personas Importe
MNombre completo del (la) servidor(a) publico{a
P fla) falp ta) Dencminacién del encargo Tge d_e vicle acompafnantes en el ejercido por el
; s [Nacional / iy
- = o comisién It idgiesal encargo o comisién del total de
Primer Segundo Aterridcioninl) servidor publico acompanantes
Nombre(s) N )
apelido / apelido
7 7
JUAN ANTONIO / VAIQUEZ /MEJIA ACTIVIDADESP RED
~ /U L NEGATIVA Y PROMOCION. NACIONAL 0 20
REC: VAMJIB50828GM3
Cargo al Programea: VECTORES /
Lugar de adscripcién del ( - Pericdo del encargo o
L Lugar del encargo o comisién ; L
comisionado / Motivo dal Medio de comision
//' encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Btado Civdad  / connisién (hora/dia/ | {hora/dia/mes
/ mes/ ano) { afo)
{ /TERRESTRE 0600 HRS 06:00 HRS
‘01/04/2019 06/04/2019
" ACTIVIDADES
CHETUM HUATUSCO, OTILIO MONTANO, BACALAR, /D 6:00 HRS 06:00 HRS
MEAED | BROR- |y [eEakR | 00 MAHAHUAL D ettras Bet 6810472019 | 13/04/2019
' 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomln?rcclién dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
parida vidticos encargo o comision encargo o comision -
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850 //
. &
37101 Posajes aéreos nacionales
37201 Poso;es_ terresires
nacionales
37301 Pasajes muntir.'nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos y
g
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850
7

Respecto alosinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)
22/04/2019

/[

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

fiscales o constancia
de desempeno de

Hipervinculo a los
comprobantes

labores

Hipervinculo a los
lineamientos para
regular el otorgamiento
de vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA

Yene Hndinip WY

D@R ADMINISTRATIVO

[
AALCALA ROMERO

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 méximo de 5 dfas al términe 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 Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articule 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 1369/2019

INFORME DE LA COMISION

/
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE/ELABORACIéN
JURISDICCION SANITARIA #1 /59/03/2019

/

DATOS GENERALES A

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO VAZQUEZ/:ME'JIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA_§6E SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sg;r\ﬁTARlA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13,45 AL 16 ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION HUATUSCO, OTI,\I;:;)HI\:SBQ:CI:J/O, BACALAR,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

rd
/

s
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGATIVA Y ER@MQCION. , POR LO QUE SE LE AUTORlZﬁ] DIAS DE GASTOS

DE CAMINO CON ggﬁ?ggs’ AKBROGRAMA DE VECTORES.
|

b7
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITR % NO ”L (
FIRMA DELCOMISIONADM COORDRAGIANAE f iy ANC FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

\(UCM [\ he GWlY

/
C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA

VIGILANGIA EPIDEMIOLOG|CA

DECLARC BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENNADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COM® LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LO$ CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto 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 madxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de Ja Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocion Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo v

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

z

7
- _,/ r rd
NUM. DE OFICIO DE 1A ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1369 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL Sk DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC, JUAN ANTONIO VYAZQUEZ MEJIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE; HUATUSCO, OTH_IO‘{AONTANO, BACALAR, MAHAHUAL

LOS DfAS: O1 AL 06, 08 AL 13,15 AL 14 AB/RiL 2019
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ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE ENLOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprebar,

el importe asignado en concepto de visticos ¥/o pasajes, por el Monto otorgade ¥ con la docun
importes no devengados, dentro de un periodo m

n3ximo de 5 dlas al términe de Ia comlisidn, en el avento de omitir es

mentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
@ obligacién, autorize me sea descontado ef importe
correspandiente de mi sueldo en |2 quincena fue aplique, '
Se le informa que Jos Servicios Estg
Acceso g lg Informacion Piblice onales consulte auestro Aviso de Privacidod Integral en
90 .gob.mx/sesu/ovisos-de. rivacidad, B . .

toles de Sofug {SESA} reolizardn transferencios de dutos Personales, para atender requerimient,
para el

os del ortfculo 931 Froceidn IX de 1o Ley de Transperencio ¥y
Estedo de Quinteng Roo. Pora mds infermecién sobre el uso de sus dates pers



