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Anexo li
Oficio de Comisidn No. {403)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ciercici - " Tioo de Plaza Clave o nivel | Denominacion Denominaci¢n del Arec de
[olalle limesite 20 te del puesto del puesto cargo adscripcion
e RESP. DEL DEPTO. RESP. DEL DEPTQ}.DE /
E ) A
2023 ENERO-MARFO BASE CONFIANZA| CF41040 , SEHRARIA ik PASIA
N d Importe
Nombre completo del (la) sgrvidor(¢) piblico(a) ) o Tipo de vigje Umero _e PERQNCS ejercido por el
Depominacion del i acompanantes gn el
G (Nacional / i total de
Prime Segundo Sl PICIeR et Internacional) GRealgEs g a! acompanant
Nombre (s) ) g servidor publido
apellidp apellido es
CARLOS ADRIAN | VAZQUEL GARCIA SUPERVISION DEL
PROGRAMA DE e
. IONAL
ACUNACION  »~ A 0 $0.00
RF.C.. VAGCB860216172 % UNIVERSAL
Cargo al Programa: PASIA (VA CUNACION UNIVERSAL)
IgEnes q@scnpoon del Lugar del encargo o fomision Periodo del encargo o comision
comisionado Medio de
Motivo del encargo | ¢
ransport i :
' ' ' . & Garalish ep Salid Regreso
Pais Estado Ciudqd Pais Estado Ciudad (hora/digd/mes | (hora/dia/mes
/ anq) / afo)
Y ; PARA SUPERVISAR EL |-TERRESTRE
e : . PROGRAMA DE /" 07:00 AM . 07:00PM
MEXICO | Q.RQO CHETUMAL MEXICO Q.ROO BACALAR i £
Q y > VACUNACION d 21/03/4023 21/03/2023
UNIVERSAL
Dias:__1_.~ Cuota:__870 AL 50%__ Importelejercido por el encargo o comision
Clave (si Presupuestal (es): (21) Anticipo Liquidacion
; [ o
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la plrtida | concepto de gastos de con motivo del grogados derivados del
vidticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pai $0 $435 $0
37101 Pasajes aéreos naciopales
37201 Pasajes terrestres nacipnales
37301 Pasagjes mormmos, laqustres
y fluviales
39201 Impuestos y derecihos
Total conision: $0 $ 435 $0
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe dg la : ) _ 3y Hipervinculo a los Hipervinculo a los
comisién o encargo encomendddo Hipervinculo al informe dle la comision o encargo comprobantes fiscales | Linedmientos para regular
encomendado o constancia de el otorgamiento de
desempeno de labores iGticos y pasajes
https://qroo.gob.mx/c amisionesobierfos-porqi‘
(28/02/2023) supervisar-el-programa-fie-vacunacion-universal-
A 7
EL COMISIONADO ADMINlSTRADQ?A/éE Lj\"J.S.No.W
A o P g
LY // I/
DR. CARLOS ADRIANYAZQUEZ GARCIA M. en A.D. \/»\ANES/S ALCALA ROMERO CASTRO
/;// \ P
/
. \
Me comprometo a cofpprobar |el importe asignado en doncepto de vidticos y/o pasajes,‘\ydr el monto otorgado y con|la documentacién
correspondiente, y en sfi caso reiptegrar los importes no devpngados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la cofnisién, en el evento
de omitir esta obligaci6h, autorizo me sea descontado el impprte correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Seryicios Estdtales de Salud (SESA) realizaddn transferencias de datos personales, para atender requerimientos de articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transpafencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobrelel uso de sus datos
personales consulte nuesitro Aviso He Privacidad Integral en httd://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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A No. 1 / d

9/03/2023 /

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMIS|ONADO DR. CARLOS ADRIAN VAZQUEZ GARCIA| ¢
CARGO DEL JOMISIDNADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE PASIA JSN 1° «
ADSCRIPCION|DEL OMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA CONUSION 21 DE MARZO DEL 2023
LUGAR DE LA COMIJION .
IMPORTE DE VIATICQS OTORGADQOS $435.00
SE REALIZA SURERVIS|ON AL CENTRO DEBALUD POR EL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL, SIN
NINGUN CONTRATIEMPO.
FIRMA DEL COMISIONABO
DR. CARLOS ADRIA QUEZ GARCIA|
DECLARO BAJO PROTES]A DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA JOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE

LOS REQUISITOS FISCALE!
LOS LINEAMIENTOS PAR
ROO.

EFECTIV
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DI$TINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION IDE VIATICOS -

SES/DDG/JS1/CSS/PASIA/0403/111/2023 /
Y HASAJES:

POR/EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
CARTBS AR VR EATEPEAREAAC OMISION.
HAGO CONSTAR|QUE EL C.
BACALAR
LABORO EN ESTA|CIUDAD DE:
21 DE MARZO DEL 2023 /
LOS DiAS:
i
(;"r:\ i »:-::"/‘ 7 o
NOMERE Y FIRMA
POR LA DEPENIDENCIA QUE GENERO LA COMISION 1

Elf COM|SIONADO CUMPLIQ CON LOS TRABAJOS ENC
Y FORMA CON BAJE EN LOS REQUER OS ESTABLECIDQS
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JUINTANA
ROO sk

PARA SUPERVISAREL PROGRAMA DE VACUNACION
UNIVERSAL

Datos Generales

instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 1
Tipo de servidor pubilico
lo titular
Tipo de responsable del gasto .
Comisidn costeada por el sujeto o Iigadfo
Ejercicio
2023

Periodo que se reporta
marzo ) *
Tipo de viaje ¥
Local

Nimero de personas pcompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompapantes
0.00

Datos de la comisidr
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 Roo”
Ciudad de destino




BACALAR
Motivo del encargo o ¢
SE SUPERVISA EL PROGRAMA
Fecha de salida
2023-03-21

Fecha de'regreso
2023-03-21

Datos de la partic
Importe ejercido por p
0.00

Gasto total en pasaje
0.00

Hospedaje
0.00."

Viaticos comprobados
435.00

Viaticos sin comproba
0.00
Importe ejercido por g
435.00 ,

Recurso econdmico
Mixto

Importe total erogado
435.00 .

Importe total no erog
0.00

Fecha de entrega del
2023-03-31

Reportes

Actividades realizadas
o 5E REALIZA SUPERVISION DE

a

(aéreo + terrestre)

ado

inforime

:\/"“
L PRQ

Resultados obtenidos| -

LA MEJORA CONTINUA DEL R
Contribuciones
AUMENTO DE COBERTURAS
Conclusiones

SE CONCLUYE LA COMISION

Datos de la informad

Periodo de actualizac
enero - marzp

Fecha de actualizacidn de

2023-03-31,
Fecha de validacién d
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NCUNACION UNIVERSAL Y SE REALIZA APLICACION DE BIOLOGI

motivo del enjcargo o comision

NTE LA APLICACION DE BIOLOGICO A LA POB

rrestre
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2023-03-31

Area(s) o unidad(es) administrativas qud genera(n) o posee(n) la informac|én
DEPARTAMENTO DE RECURSPS FINANCIEROS JSN 1 g

Importe total de la comisidn
435.00

/
COMISIONADO
(Ngmbre y firmp i

i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR A VERDAD QUE LOY DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE UOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADQRES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS [CONCEPTOS DE GASTOS AUYTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRAQION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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