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Oficio de Comisidr) No. (0401)°
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eercici - ; Tivo de Plasa Clave o nivel | Denominacién Denominacipn del Area de
ISreIslo Hmeslre 20 & del puesto del puesto cargo adscripcion
. “RESP. DEL DEPTO. ,|"RESP. DEL DEPTQ}. DE .~ Az
P - / 7 g PA
2023 /| ENERO-MARZO BASE CONFIANZA CF41040 /| DEPASIA s PIEIA SIA
NG o Importe
Nombre completo del (Ia) servidor(f1) publico(a) . Tipo de vigje UIMero ae persgnds ejercido por el
Dgnominacion del " acompanantes gn el
Yy (Nacional / o total de
Prime Segundo 0 et e Internacional) S e e acompanant
Nombre(s) ; gur servidor publido
apellido apellido es
CARLOS ADRIAN /| VAIQUEZ | ~~ | GARCIA SUPERYISAR EL PROGRAMAGE | NACIONAL _ " V. o $0 %
REC. VAGC860216172 |, VAQUNACION UNIVERSAL '
Cargo al Programa: PASIA (VACUNACION UNIVERSAL)/
SLigeRd ogscnpaon o Lugar del encargo o gomision Periodo dgl encargo o comision
comisionado Medio de
Motivo del encargo
Transport i
, , ) . o comisién ep Salidd Regreso
Pais Estado Ciudqgd Pais Estado Civdad (hora/diafmes | (hora/dic/mes
/ afo / afo)
/'/ p s /‘. “PARA SUPERVISAR EL | TERRESTRE
J / -
. . ALVARO. PROGRAMA DE 07:00 AM ~ 07:00PM
MEXICO | Q. ROO CHETUMIAL MEXICO Q.ROO OBREGON VACUNACION 17/03/2093 17/03/2023
UNIVERSAL
Dias:__1__ -C'/uofcx:_870 AL 50%; Importe jercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): (21) Anticipo Liguidacion
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la pqrtida | concepto de gastos de con motivo del efogados derivados del
vidgticos encargo o comision lencargo o comision
37501 Viaticos en el pals $0 $ 435 o $0
37101 Pasajes aéreos naciorjales
37201 Pasajes terrestres naciohales
37301 Pasajes morﬁmos, lacystres
y fluviales
39201 Impuestos y derechps v
Total conpision: $0 $ 435 $0
Respecto a los infornes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe dé la e . a Hipervinculo alos ~ Hipervinculo a'los
comisién o encargo encomendddo Hipervinculo al informe de la comisiéon o encargo comprobantes fiscales | Linegmientos para regular
encomendado o constancia de ellotorgamiento de
desempeno de labores iaticos y pasajes
hitps://aroo.gob.mx/cpmisionesabiertas-para-
(28/02/2023) supervisar-el-programa-fie-vacunacion-universefl-
19
s R
EL ISIONADQ’ j 1)
COM ?/ 9@ ADMII\?STR?D E/A PE LA J.S.No.1
{
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7, -
b %
MAenK'D/AléA ES: ;‘?ALCALA ROMERO
Me comprometo a comprobar, ¢ importe asignado en coficepto de vidticos y/0 pasajes, por el monto otorgado y con |3 documentacién
correspondiente, y en su gaso reinfegrar los importes no deverjgados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comikion, en el evento
de omitir esta obligacion,fautorizome sea descontado el imporge correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servigios Estatqles de Salud (SESA) realizardf transferencias de datos personales, para atender requerimientos del afticulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparepcia y Acgeso a la Informacion Publidy para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre efjuso de sus datos
personales consulte nuestrp Aviso dd Privacidad Integral en http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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DE SALUD DE SaLUD
Anexo Il

Oficio|No.: (0401),”

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSAHLE FECHA OE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1,/ 0p/03/2023 7

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL QOMISIONADO DR. CARLOS ADRIAN VAZQUEZ GARCIA /
CARGO DEL CPMISIPNADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE PASIA JS 1°/
ADSCRIPCION|DEL CPMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1

PERIODO DE LA COMISION 17 DE MARZO DEL 2023 /

LUGAR DE LA COMIS|ON

ALVARO OBREGON /'

IMPORTE DE VIATICOp OTORGADOS 43500

SE REALIZA TRASLADQ® DE PERSONAL Y APLICACION DE BIOLOGICO SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL CO

ENFR. CARLOS ARRIAN VAZQUEZ
LA

DECLARO BAJO PROTESTIA DE DEQJR LA VERDAD QUE LOS DATDS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COM® LA DPCUMENTACION ANEXA QUE REUNE
LOS REQUISITOS FISCALES|EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS|\CONJEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA| REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL | PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA

ROOQ.
\

Me comprometo a comprobar, gl importe asignado en coficepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lh documentacién
correspondiente, y en su faso reinfegrar los importes no devefigados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la com|sién, en el evento
de omitir esta obligacién,autorizome sea descontado el impotte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servitios Estatgles de Salud (SESA) realizardh transferencias de datos personales, para atender requerimientos del drticulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transpardncia y Adceso a la Informacion Piblida para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre e} uso de sus datos
personales consulte nuestip Aviso dé Privacidad Integral en http:4/qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA|DE DESEMPENO|DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDG/JS1/CSS/PASIA/0401/11}/2023

POR EL FUNCIONARIO REFPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUA| SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL (. CARLOS ADRIAN VAZQUEZ GARCIA

]

\RBOROENESTA.QIUDARBE: 4 i noiateeemn

LOS DiAs: 17| DE MIARZO DEL 2023

JURISDICCION SANITARIA NO. 1
CENTRO DE SAyPcRURAL
ALVARO OBREGON
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A

URIDGS PARA
TRANSFORMAR

PARA SUPERVISAR EL PROéRAMA DE VACUINACION

UNIVERSAL

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 1

Tipo de servidor publico

\o titular,

Tipo de responsable del gasto

Comision costeada por el su
Ejercicio
2023 /
Periodo que se report
marzo

Tipo de viaje

Local

Numero de personas
0

Importe ejercido por ¢
0.00

Datos de la comi
Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo’

Ciudad de origen
Chetumal

Municipio de origen
Othoén P. Blanco

Pais de destino
México‘

Estado de destino

Quintana Roo
Ciudad de destino

eto ofjligado

hconpanantes

2] total de acompafantes




__ 435.007

ALVARO OBREGON .
Motivo del encargo ojcomfsién
SE SUPERVISA EL PROGRAMA DE YACUNACION UNIMERSAL Y SE REALIZA APLICACION DE BIOLOGICO A LA POBLACION
Fecha de salida
2023-03-17

Fecha de‘regreso
2023-03-17

Datos de la partida
Gasto total en pasaje|(aéreo + terrestre)
0.00 -
Hospedaje
0.00
Viaticos comprobados

Viaticos sin comprobar
0.00
_importe ejercido por partigda
435.00.

Recurso econdémico
Mixto

Importe total erogadg con| motivo del en cargo o comision
435.00
Importe total no eroghdo
0.00

Fecha de entrega del|informe
2023-03-31

/.

Reportes

Actividades realizada
SE REALIZA SUPERVISION DEL PRAGGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL CON EXITO
Resultados obtenidos y
. <A MEJORA CONTINUA DEL PROGRIAMA DE VACUNACION
Contribuciones
AUMENTO DE COBERTURAS DE VACUNACION MEDIARNTE LA APLICACION DE BIOLOGICO A LA POBIACION
Conclusiones
SE CONCLUYE LA COMISION [CON HXITO

"2

Datos de la informacién

Periodo de actualizacidén
enero - marzo

Fecha de actualizaciéon de [la informacién
2023-03-31.

Fecha de validacion de la informacién
2023-03-31

Area(s) o unidad(es) admihistrativas que¢ genera(n) o posee(n) la informacdién




DEPARTAMENTO DE RECURSOS HINANCIEROS JSN 1

Importe total de la comisjdn

435.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE
DOCUMENTACION ANEXA QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADM|

CDMISIONADO
(Mombre y firma)

Z//?'C//J/ 4/ Ly

Mo L AA

DECIR|LA VERDAD QUE L
REUNE [LOS REQUISITOS FIS
CONCEPTOS DE GASTOS A
ISTRAICION PUBLICA CENTR

S DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VEH
ALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAL
UTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGUL
LY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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