+ SALUD S8 SESA

SECRE E i QUINTANA ROO JAS ¥ AEJORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EcrETARlA BE SALUD S R SRSV OIEORES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIS1/CVENECTORESM416//2019,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena
Vista, Limones Y Valle Hermoso, para realizar Actividades De Busqueda Y Control
Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

o

ATENTAMEWTE ,
SUFRAGIO EFECTIVQ. NQ REELECCION.
LA JEFA DE LA JUR(SDICB|ON SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderdn Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutario.
ZMS/JICBE/DGRPRY P/faoc* Jurisdiceién 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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Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficlo de Comlslén No. 414/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES

Clave o W A ;
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del / Denominacls "DEI"IOITIIHGCI / Ne'.:’ d_e'
3 7 ndel puesto |“6ndel cargo | / adscripcién
puesio y /
/ V4 /
l/ JEFE DE EN/ JEFE DE /
SECTOR SECTOR EN
2009 /} ENEROAMAE (0] FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VE9 ORES
/ DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Tipo de viaje HOmeereleporspns it
Denominacién del encargo Nacional / acompaifantes en el ejercido por el
- - o comisién 7 In(reazcc)ir,oncll encargo o comisidn del total de
/ Primer Segundo” 4 servidor piiblico acompanantes
Hembrels) cpeﬁido/ apelidd /
IS / AIQI/ S /{
JOSE ABEL/ V. EZ ou ACTIVIDADES DE BUSQUEDA /
/ Y CONIROL LARVARIO NAC'ONAL/’ ¢ o
RF.C:  VASIS50]07EV5 / /
Cargo al Programa: VECTORES L 7 /
Lugar de ac_lscnpc:ton del Lugar del encargo o comision / Pericdo del {lan;/orgo o
comisionado Molivo del Medio de comisiéh
encargo o Transperte | salida / Reareso
Pals Eslado | Ciudad Pals Estado Ciuvdad / comisién [horafdia/ | (hora/fdla/mes
/ mes/ afo) /afno)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE 01/021201?7 02/02/2019
CHETUM PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES BUSQUEDA Y 06:30 HR 06:30 HRS
MEXICO' | GROO. | ™75, ™ | MEXICO | ‘QROO ¥ VALLEHERMOSO CONIROL 05/02/2019 |  09/02/2019
LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Uquidacién
§i 3 Importe asignado por Impoite ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denom\gcr:;%c;n deld concepto de gaslos de con mofive del erogados derivados del
P vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viditicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terrestres
nacionales
27301 Pasajes mon’#ir.nos. lacustres )
y fluviales -
39201 Impuestos y derechos ’
Total comisién: $350.00 $350.00 /{3500
/7
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién \
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los i ihebls &)
encomendado encargo encemendado comprobantes pEVINCYO O Jas
[dia, mes, afio) fiscales o constancia r;ceq;ue'ntos b i
' de desempefic th fegpiar e olorgamicnio
22/02/2019 / . R — |09é;'; dg vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO — 1ere B LA JurkDicea{SANITARIA NO. 1

N-CALDERON GUZMAN

¢

COORDINADORABMI
= A

Me comprometo a comprobar, el impérte asignado en concepto de vifticos y/o pasajes, por el monto otorgado
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién,
correspondliente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,
Acceso a la Informocidn Publica para el Estado de Quintano Roo. Pora mds informocién sobre

http://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

MgP. 201

y con la decumentacién ca nd!

GDALENO SANDOVAL

nte, y eh.su casb reintegrar los

en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo |l
Oficio NoZ 41612019

/

INFORME DE LA COMISION
7 /
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE El}\’BORACIéN

JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/02/2019

DATOS GENERALES/

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZIQUEZ SOLIS
- JEFE DE SECTOI;}EFUPR/QGRAMAS DE
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s/{NnARlA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 AL 09, 11 XL 16 FEBRERO 2019
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION e gl el
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500/
7
/
/
7

'y
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y CONIROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUT@RIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CONGARE® AL PROGRAMA DE VECTORES. /
SN,

\ %

FIRMA DEL COMISIONADO / SERY
(0

C. JOSE ISABEL VAZQy SOLs

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

CO{PRDINADOR DE
VIGILANCJA EPIDEMIOLOGIGA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEHTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIKON AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § 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 Estotales de Salud (SESA] realizarén transferencios de datos personoles, para otender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Reo. Para més Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://groo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESMICINS B TA

E/N DE MINISTRACION DE VIATICOS
418/2019

NUM, DE OFICIO DE LA OR
Y PASAJES:

‘AL EG
L ALUD
filscieon Mo 4
JETO 4
EOTORES

C"“’} (\\rug P

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRJI.O LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ISABEL VAZRUEZ SOLIS
Vi
/
LABORO EN ESTA CHIDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES Y VALLE

HERMOSO

LOS DIAS:

O} AL 02,05 AL 09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
) Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me compremete a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacin correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengades, dentro de un periede miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta ohllgactbn, autorize me sea descontzdo el lmporte

correspondiente de mi suetdo en la quincena que apligue.

Se le Informa que los Servicos Estatales de Salud (SESA) reofitardn transferenclos de datos personsles, pura a:ender requerlmfenros del articulo 91 Fraceidn iX de la Ley de Tronsporencla ¥
Acceso o fo Infermocidn Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pn{a niGs fnformac!dn sobre el uso de sus datos personeles consulte nuestro Aw:a de Privacidod Integrof en

http:ffaroo.gob.mxfsesefovisos-de-privacidod,



