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Anexo Il /
Oficio de Comisi¢n No. (0353)
ORDEN DE MINIYTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
D ; ; Clave o nivel | Denominacion Denominakion del Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plazd Vil
del puesto del puesto cardo adscripcién
SN BRI ) ey /" RESP. DEL DEPTO. | 'RESP. DEL DEPO. DE . A
2023 |~ ENERO-MARZO g BASE CONFIANIA CF41040 AR Pl S PASIA
NG d Importe
Nombre completo del (la] servidofr(a) publicol(a) =y Tipo de vigje umero de pefsonas ejercido por el
Oenominacién del (Naicdlarial / acompanantef en el fotdl do
- ercargo o comision , encargo o comifién del =
Primer Segundo Internacional) ; el acompanant
Nombre(s) < servidor publico
apelljdo apellido: es
CARLOS ADRIAN SAVAIQUEE = 'GARCIA UPERVISION DEL p
: PROGRAMA DE : rd )
e VACUNACION | NACIONAL 0 $0.00
RF.C.. VAGC860216172 P UNIVERSAL
: re
Cargo al Programa: AASIA (VACUNACION UNIVERSAL)
Wigaroe qqscr|pC|on dql Lugar del encargoe qd comision Periodo Hel encargo o comisién
comisionado Medio de
Motivo del encargo
O CONISIGH £ Transport Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Civdad € (hora/difi/mes | (hora/dia/mes
/ afp) / ano)
PARA SUPERVISAR EL | TERRESTRE )
’ 2 FELIPE |  PROGRAMA DE,~ A7 07:00 AM " 07:00PM
MEXICO,-| Q.ROO CHETUMAL MEX|€O Q.ROO o 7 v | /
# J ANGELES VACUNACION 07/03/2023 “|  07/03/202%
UNIVERSAL
E i
Dias:__1_£ Cuota:__870 AL 50%/ Importq ejercido por el encargo o comisidon
Clave (s) Presupuestal (es): (21) Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la gartida concepto de gastos de con motivo del grogados derivados del
vidticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pa $0 $ 435" $0
37101 Pasajes aéreos naciohales
37201 Pasajes terrestres nacignales
37301 Pasajes monhmos, lacpstres
y fluviales .
39201 Impuestos y derectos ra
Total corisidn: $0 ‘ $ 435 $0
Respecto alos infofmes sobre el encargo o comisidon
Fecha de entrega del informe de |a . ’ . " Hipervinculo a los ; ﬂpervinculo alos
comisién o encargo encomendadio Hipervinculo al informe d¢ la comisién o encargo comprobonfe§ fiscales Linea merﬁos para r(e’glulor el
encomghdado o constancia de otorgamiento de vidticos y
desempeno de labores pasajes
/ https://groo.gob.mx/col isionesabiertas-para- L
(31/03/2023) sppervisar-el-programa-d =»V/zi4cunucion—universcﬂ-f"
. 7 s
ELCOMSIONADD” ADMINISTRABDEA DELA 1.5.No.1
23 ‘//( J .// ‘ZZ ://;
A 7 d f rd
) M. en A.D.Z’/ANESS ALCALA ROMERO AN CASTRO
\
Me comprometo a comprobar, dl importe asignado en cofcepto de viaticos y/o pasajes, por ef monto otorgado y con lh documentacién
correspondiente, y en su faso reinfegrar los importes no deve gados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la com sion, en el evento
de omitir esta obligacién,fautorizome sea descontado el imporge correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servidios Estatdles de Salud (SESA) realizardf transferencias de datos personales, para atender requerimientos del afticulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparehcia y Ackeso a la Informacién Publicp para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestrp Aviso dd Privacidad Integral en http:/{qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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PARA SUPERVISAR EL RROGRAMA DE VACUNACION
UNIVERSAL

Datos Generales

Instancia Gubernamental

-~ Jurisdiccion Sanitaria 1
Tipo de servidor publico
No titular ,

~ Tipo de responsable del gpsto -
Comisién costeada por el sujeto oaligad/o
Ejercicio
2023
Periodo que se reporta
marzo -
Tipo de viaje
Local .~

Numero de personas aconf panantes
0

Impc;rte ejercido por ¢l total de acompafiantes
0.00

Datos de la comisién

Pais de origen
“~~México

Estado de origen

Quintana Roo'

Ciudad de origen

Chetumal

Municipio de origen

Othén P. Blanco

Pais de destino

México

Estado de destino

Quintana Réo
Ciudad de destino




__mporte ejercido por parti
435.00

-A MEJORA CONTINUA DEL PROGRAMA DE VACUNACION
Contribuciones

435.00
Viaticos sin comprobar

FELIPE ANGELES

Motivo del encargo o com
SE SUPERVISA EL PROGRAMA DE

Fecha de salida
2023-03-07

Fecha de'regreso
2023-03-07

Datos de la partida
Gasto total en pasaje| (aén

0.00
Hospe'daje
0.00
Viaticos comprobado:

or

0.00 .~

Recurso econémico
Mixto

Importe total erogadg con| motivo del erjcargo o comisién

435.00 -

Importe total no eroghdo

0.00 7

Fecha de entrega del inforime

2023-03-31

Reportes
Actividades realizada

i

SE REALIZA SUPERVISION DHL PRQGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL CON EXITO

Resultados obtenidos

isidon

eo + terrestrd)

da

ACUNKCIC’)N UNINERSAL Y SE REALIZA APLICACION DE BIOLO(G

ICO A LA POBLACION

AUMENTO DE COBERTURAS DE VACUNACION MEDIA TE LA APLICACION DE BIOLOGICO A LA POBUACION

Conclusiones

SE CONCLUYE LA COMISION CON EXITO

Datos de la informacidn
Periodo de actualizacigén

enero - marzo

Fecha de actualizacion de

2023-03-31

Fecha de validacién de

2023-03-31

Area(s) o unidad(es) administrativas que

14

la informacion

7

a informaciodn

genera(n) o posee(n) la informacién




DEPARTAMENTO DE RECURSOS FiNANCIEROSJSN jl

Importe total de la comisjén
435.00

CPMISIONADO
(Mombre y firma,

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