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M SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES/77/1/2019,

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos,
Buena Vista Y Limones, para realizar Actividiades De Promocion Y Busqueda De Febriles,
por lo cual se le autoriza 12 dfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

GOBIERNO DEL %mno D QUINTANA RDO
SERVICIOS ESTATALE MESUPUZOILA M DA NO PANDOVAL,
TIRISIY CION SANITALIA M-

C.c.p.- Lic. Joaquin Ca!derén Guzman.- Admrmstrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Mjjutario, _ !
ZMS/IJEG/DE P/@CP/faoc Jusisdiccipn Sanitaria No. 1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.P Alejandra Agulrie Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACIO

N.DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficlo de Comisién No. 177/2019
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/ ¢ Clave o A el [
Ejercicio / Timeslre /" Tipode Plozd’ nivel del Denoriinacié | Denominaci 4 Ne(.] d_e’
/ d i ndelpuesto | 6ndel cargo adscripcidén
/ d puesio i Vi
/ FE i J5fE DE JEFE DB/
/ 4 i F
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL MD2055 fP;%ngAES » P?{Eocégfha":s VECTORES
DESALUD DESALUD
A."’- ./" ".' ¥ 3
Nombre completo del (l) servidor(a) publico(a)’ / ! s Tipo de vigje Numero de personas Importe
4 F.  Denominacién del encargo ) acompafantes en el ejercido por el
J tepte o [Nacienal / Fig
7 - - y o comisién, Infernacional) encargo o comision del total de
f Primer Segundo’ J servidor poblico acompanantes
Nombre(s) / : / R
/ apellido J/ apelido o4 |
JOSE ISABE VAIQUEZ solls ACTIVIDADES DE
: PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  VASISS0107EV5 DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES '
Lugar de c:c,fscn%clon del Lugar del encargo o comigién V4 Pericdo dell ggcargo [}
| comisionado 7 Motivo del Medio de comisién
5 Y encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad Vi comisién ¢ (hora/dia/ | (hora/dia/mes
i Y. P4 mes/ afio) fafo)

4 / | terresiRe | o0700kRS | o700 HR
¥ i ACTIVIDADES DE 16/01/2019 12/01 /2019
- 3 CHETUM PEDRO A.SANTOS, BUENA VpTA Y PROMOCION Y 06:00 HRS 06:00°HRS
, MEXICO | GROO | =7 | MEXICO | QROO : UMONES- / BUSQUEDA DE 21/01/2019 | 261 /2019
¥ FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019

Importe ejercido por el e'ncargo o comision

Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anficipo liquidacién
s . . i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gosld§ no
Clave de parlidas i Denommﬁ;:clic;n dela \'r| concepto de gasios de con mofivo del erogados den’/\{ddos del
i i 'e vidticos encargo o comisién encargo o Comisién
| 37501 Vialicos en el pals $ 350,00 $350.00 $/4200
: 37101 Pasajes aéreos nacionales’
47201 Pasaj es terrestres
nacionales
37301 Pgsajes maritimos, lacustrés P4
y fluviales S
i 39201 Impuestos y derechos - ¥ !
Total comisién: $350.00 $350.00 /34200

Respecto a los Informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comislén o encorgo”

encomendado
(dia, mes, afio)
07/02/2019

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

£ cow}fﬁiﬂbo
C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS {

Me camprometo a comprobar, el importe asignado en conce
Importes no devengados, dentro de un periode maximo d
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
, Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizarén trons,
"Aczeso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora

" htto://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, yen s
e 5 dias al término de la to;nlsién, en el evento de omitir esta obligacién,

reintegrar los

autorizo me sea descontado el importe

sferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froecidn IX de fa Ley de Transparencio y
mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Intearol en
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INFORME DE LA COMISION /
AR /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 P / 7 1500172019

Fd
DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO

I
JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

JEFE DE SECTOR EN PRéG/RAMAS DE
SALUD  /

/

JURISDICCION SAKITARIA #1
i rd

16 AL 19,21 AL 26 Y-DF;L’28 ENERO ALO1 DE

LUGAR DE LA COMISION

FEBRERO/19 /

; =
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA Y LIMONES
! /

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

4200 /

]

§

)

7

: 7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORI%:’]Q DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON %ﬁ\ﬁ@%AL PROGRAMA QE VECTORES.
A “

~

A,
7
FIRMA DEL COMISIONADO ]

994

C. JOSE ISABEL _-4QUEZSOUS

COURD{NADOR DE
'VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE I}JFOPME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINKTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su casa reintegrar los |
- importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término 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 Fstatales de Salud (SESA) realizarén trapsferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporenciay

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en.

htl‘g:{[gmn.gab.mx[;esagwho:-de-gﬂvan’dad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES o™ ic,
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION, J N
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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‘Me comprometo a comprobar, ‘
dmportes no devengados, den o de la corpisién, en el evento de omitir esta oblig,
. correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. -

Se le informa que fos Servicios

(SESA) realizardn transferencios de datos per's:aqaa'es, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la tey de
Acceso a la Informocién Publica pora el Estodo de Quintona Reo. Para més Informecién sobre ef uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privaci
h ltp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, '

el importe asignado en concepto de vidticos y/o
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Pasajes, por-el monto otorgade ¥ con la documentaci
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