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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNS1/CVENECTORES/411/1/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, e informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar (Col. Gonzalo
Guerrero, Serapio Flota, Sor Juana Ines, Colosio Y Nvo. Progreso), para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viéticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMEN
SUFRAGIO EFECTIVO. NO EELECCION
LA JEFA DE LA JURISDIGCIQN SANITARIA No. 1

M. S. P. ZOIlA MAGDALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaqufn Calderén Guzman. Ju"b{m [ad?drr H’wsgfcc:onal

Sclon sani
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
P/faoc™ Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.; (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.P Alojandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comislén No. 411/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ¢
Clave o o -
Ejercicio Timestre Tipe de Plaza nivel del Denominacié | Denominaci Areg de'
; - ndel puesto | éndel cargo adscripcién
_-puesto 4
/ /7 - TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MOD2073 PROGRARAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del [la) servidor(a) publico(a) Tipo de vigje NUmero de personas ) Importe
Dencminacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
‘2 [Nacional / ;
- = o comisién Inte i | encargo o comisién del total de
Nombré(s) / Pimer Segundo , nlernacional) servidor publico acompafantes
apeliido / apelido’ /
JUAN ANTéNID VAZ9!£Z Mﬁjﬁ ACTIVIDADES DE CpéROL /
/ NACIONAL 0 $0.0
LARVAR
RF.C.: VAMIB50828GM3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qcfscnp;clén del Lugar del encargo o comisin ‘ Pericdo del T;cargo o
comisionado Molivo del Medio de comision
/encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad / comision ) {hora/dia/ | (hora/dia/mes
7/ mes/ ano)] / afo}
/ /TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
S BACALAR [COL. GONIALO GUERRERO, | ACTIVIDADES DE’ 0(: i%%" I23Q1S9 Dg’f?o‘( ﬁ%‘;
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SERAPIO FLOTA, SOR JUANA CONTROL / 05"02’20]9 o 1,62”0'9
COLOSIO Y NVO. PR’OC? $O) LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestol (es): 21 Anlicipo liquidadén
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de ga_sié's no
Clave de poriidas Denomm?hf:;in dela conceplo de gastos de con motivo del erogados d?i\?ados del
pe viaticos encargo o comision encargo,6 comision
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 /5 3500
37101 Pasaljes aéreos naclonales /
37201 Paso]esl terrestres
nacionales
37301 Pasajes mo:ﬂir.nos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afo)
22/02/2019

Hipervinculo alinforme de k comisién ¢
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o conslancia

de deserppen
et

°""\

Hipervinculo a los
Lin
regul
de yldlicos y pasojes

mienlos para
el otorgamienio

EL COMISIONADO

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

U2

correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) realizardn tronsferencias de datos
de Quintana Roo, Para més Informocién sobre el uso de sus da

Acceso a la Informocién Pdblica para el Estado

hng.-[Lqmo.gob_.mx{sesagwisos-de-gr.lvnddad.

personales, pora atender req

por el monto otorgado y con la documentac
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea de

JEFDE LXU 1SDICC{ON JANITARIA NO. 1

MSP, ZOH

DALEND

DOVAL

ién correspondlente, y en su caso relntegrar los
scontado el importe

verimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenciay
tos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en




M.8.P Aleiandra Aguirre Crespn

Secretaria de Salud y Directora Generel
de los Servicios Estatales de Satud GRHTRHA RTD
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Anexo)l’
Oficio No.: 411/2019

PERIODO DE LA COMISION

Iy -
01 AL 02, 05 AL09, 11 Al/16 FEBRERO 2019
BACALAR {COL, GONZALO GUERRERO,

" INFORMEDELA COMISION .=
I
rd
" UNIDAD RESPONSABLE &0 i A T 7 FECHA DE ELABORACION = -1
JURISDICCION SANITARIA #1 / Ve 01/02/2019
s
rd
L _ T DATOS GENERALES i/ e
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO VAZQUEszEJIA
Ea
CARGO DEL COMISIONADO TECNIC O EN PROGRAMA’QD‘E SALUD
d
.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

LUGAR DE LA COMISION SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES,
COLOSIO Y NVO. PROGRESO)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
/
/,/' -
Vs
e

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIGTZROR LO QUE SE LE AUTORIZA10 DIAS DE GASTOS DE
GRERROGRAMA DE VECTORES.

CAMING CON GARGEY

@ SEERN &
3‘ }C\}(@ \\E\ﬁ \?
Nt g

FIRMA DEL COMISION{AJE\O')
/
..(UQV\ Av'\ 'l‘C«V‘}U M
C. JUAN ANTONIO VAIQUEZ MEJIA
/ \"IG!LA?JCIAE DERMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADJS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASTcBMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE OS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE RVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 10S
LINEAJAIENTOS PARA REGULAR EL OTORGARIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL £5TADO DE GUINTANA RGO,

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per et monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisi6n, én el evento de emitir esta obligacién, sutorizo

cotrespondiente de ml sueldo en la quincena que aplique. . .
Se fe informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn tronsferencios de dotes personoles, pora atender requerimlentos del articulo 91 Froccldn IX de fa Ley de Transporencia y
Acceso o la informacién Piblica poro el Estedo de Quintara Roo. Para més Informocidn sobre el use de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Frivacidod Integrol en

htp:/faroo.gob.mxisesu/evisos-deprivecided.



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCREPCION
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA, UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC, JUAN ANTONIO VAIQUEL MEJIA

BACALAR {COL, GONZALO GUERRERO, SERAPIO FLOTA,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
SOR JUANA INES, COLOSIO Y NVO. PROGRESO])
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NOMBRE Y FIRMA

SERVICIOS F%TATA ?VILIO% FS;‘IATALE
DE SALUD DE SALUD. L
JURl&DI(,CION No. 1 J”RLSDICCION No. 1
SECTUNCMBREA! \ SECTOR 3 BACALAR {LO
VECTORES’ VECTQRES
" 0%,0607,08fp 2] eold 0, [7 t3,14 fS/DLIrLOM e
([M Lsaice Ub/ (CéV“’U ' gos Un BsqOt *‘f”““”‘;)‘g’
POR (A DEP NDENCIA QUE GENER lACOMESiéN st {c,mw o 4
EL COMISIONADO cuwuo CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ‘:2: ié‘}f‘il
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. AETE AT
/ ey Tobdn CYU"E,
WH2,3,4H f\/Fca i3

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la docimentacitn mrrespondie

importes no devengados, dentro

correspondients de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informo que los Servicios Estatales de Sulud (SESA} realizordn tronsferencias de dotos persana.'es pora atender reque.r

Acceso o fo Informacidn Piblica pera el Estado de Quintona Roo, Pora més l‘nformacrdn SDb(E el uso de sus datos persona

http:fforo0.qob.mifsesafavisos-de-privacidad,

Tite, y en su caso reintegrar los
de un periodo méxime de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esla abhgadﬁn autorizo me sea descontado €] importe

imlentos del articulo 91 Froceldn IX de la Ley de Transporencla y
les consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en



