' SALUD M0 SESA

s & % { QUINTANA ROO MEJORES
SECRETARIA DE SALGD i S i S IEIRRES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/ICVENECTORES222/112019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ. 7
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. "

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21al 26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao,
Bacalar, Buena Vista Y Pedro A. Santos, para realizar Actividades De Coordinacion Y
Supetvision, por lo cual se le autoriza 12 'dias de vidticos con cargo al Programa de
Vecftores.

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

ATENTAMENTE

GOBIERNO DEL ESTADO OF (‘Mﬂg\r\p‘\ :EBI AM : ALENO SANDOVAL.
SERVICIOS ESTATALES Dk SAL ug ‘
GIRISDICCION SANITTAR A B

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Ad@é@nﬁggg%r”g%réslgiccional.

st

C.c.p.- Minytarjo. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJ P/RECP/faoc Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 561921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com




M.5.P Alejandra Aguirre Crospo i
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales da Salud
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3 ) Oficio de Comisién No. 222/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo - |, inacié| Denominaci Area'd
Ejercicio ~Timestre Tipo de Plaza nivel del SNpAInAcy s ' 1%
: v pupsio ndel pulgsio on del cargo S{dscnpcmn
e ) JEFEDE JEFEDE N7 e
e DKIRITO EN DISTRITO E <
2019 g ENERO - MARIO” FEDERAL / MO20S6 | BenGRAMAS | PROGRANAS | VECTORES
i DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicela) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
i Denpminacién del encargo 3 acompafantes en el ejercido por el
/ [Nacional / &
- o comisién encorgo o comisién del total de
Primer /Segundo / infernaciongl} servider publico acompafanies
Nombre(s) : /
apellido upellldo / 3
JULIO MARCIAL/ SALAM'/ VAzdua ACTIVIDADES DE ‘
/ i COORDINACION X NACIONAL 0 $0.0
REC..  SAVIS70703TEA / / SUPERVISION
Cargo al Programa: VECTORES ,/
Lugar de c;cilscri%dén del Lugar del encargo o comldén . Periododel_s_zgcmgo o
comisionodo Motivo del Medio de comisién
| ; encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién | [hora/dial (horo,fd\almes
' /- P mes/ afio) fpno]
/o TERRESTRE | 07:00 HRS 07:00 HRS
; // ; AGIVIDADES DE ¢ 16/01/201% ,/19/01/2019
CHETUM COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA ! 0&:00 HRS 04:00 HRS
MERGO! | SRABL) T || MENECG] 1GREG VISTA Y PEDRO A. SANTOS C\?S%’;[E)wl‘;c')%ﬂ 21/01/2019 | 26/01/2019
; / 06:00 HRS 04:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s} Presupuesial |es): 21 Anticipo Liquidacién
. : Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslqs"n.o
Clave de partidas Denomfg‘:‘iﬁn deda s concepto de gasios de con molivo del erogados derivados del
P vidficos encargo o cemisién encargo o 96m|sién
37501 Vidficos en el pafs ' - $ 350.00 $350 00 $ 4500
37101 Pasajes aéreos nc:cionale; /
37201 F‘c:sajef ferreshres
nacicnales
7 : rd
27301 Pasajes monlil_'nos, lacusires /“/
y fluviales ; V.
39201 ' mpuestos y derechos .. * 7
., Total comisién; $350.00 $350.00 $4260
t B z
i Respecio a los informes sobre el encargo o comisién /
e Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo,” Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los ’ ,
Higervinculoalos -
¥ encomendado encargo encomendado comprobantes .
i . ' fiscales o copstafiato, | edmientoypara
¢ (dia, mes, afip) i uvlar el olorgamiento
: 07/02/20 dedesepibeniode de vidlicos y pasajes
TV Y igl O!Eﬁl

ELCO

C. JULIO MARCIAL

} Me comprometo a comprobaryel importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
i "correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizorén transferencios de datos personales, pora atender requerimlientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciay
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn. sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad. 4
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SALUD M.S.1 Alsjondra Aguirre Crespe
Secretqua de Salud y Directora General

PHERRIAIA Uy g s de los Servicios Estatales’ de Salud
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i 5 Oficio No.: 2/2 0193

LT TUUNIDAD RESPONSABLE -~~~ "7 T 20 T FECHA DE ELABORACION 00
JURISDICCION SANITARIA /#,r’ ' 15/01/2019
'* e
; R A e —
NOMBRE DEL COMISIONADO " U MARCIAL SALAZAR VA’ZQUEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRA/MAS DE
SALUD J/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN[TARJA #1
16 ALT9,21 AL 26 Y DEL 98 ERERG AL O1 DE
PERIODO DE LA COMISION _ FEBREROY] s
COCOYOL, CACAQO, BACALAR, BUENA
LUGAR DE LA COMISION - VISTA Y PEDRO A. SANIOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
’ J f
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINACION Y8HBE V!S!ON POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS | | .
; DE CAMINO CONSA YRROGRAMA DE VECTORES.
' é &y ’IJI”(J‘&%
‘3 ’6\ é\\}‘]' 2 P
4 ‘(‘1»,(:\ 3 .‘;.._gi‘? f :
: 4 i i
g i‘ ‘v':‘lh'g;’;):?. )
UE.‘\‘]H(’ [,")Q £ . ; 1
' SRISpI 0 ATALES 4
FIRMA DEL IONADO  COORTy A "B A i
' ' @9‘?:5 %,f’ ClA
C. IULIO MARZIAR EMAIAR VAzcg JEL - F’Rw‘ E"‘”E”"‘O
COORDINADOR DE .

VIG!LANCIA EPIDEMIOLOG ICA

- DECLARO BAIO PROIESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DA'IOS ASENTADOS £N ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO 1A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUIORIZADOS EN LOS
LINEAM!ENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Mc comprometu a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, per el monte otorgado y con la documentacin mrrespnndlentc ynn 51 caso reintegrarlns
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias a] término de la comlsuﬁn en el eventn de omilir esta obllgaclén, autorizo me sea descontado el importe-

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, -~ " ;
Se fe Informa que los Servicfos Estatoles de Solud (SESA) reahzo.rdn transferencras de daros peuonofe;, pura atender requer-'mfenl‘os del artﬂcufa 91 Fraceldn iX de fa Ley de Transparencla v

Acceso a fa Informocldn Piblica pora el Estado de Quintono: Hoo “Para mds Infa'moc.'én subre el uso de sus dotos personcles consulte nuestro Awsa de Privodidod .'nregmf en: .
y -‘htr 00, ob ms, sesa ‘avisos-de-privogidad. A . L




M.S.E Alejandra Agu:r*‘;v Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
da Io.. Servicios Estatales da Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL D,E/AD'SCRIPCICSN.
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FERTSTT ESTATALES
NUM. DE OFICIO DE 1A O én DE MINISTRACION DE VIATICOS _ffj},} ' ff("'\’! l'rfso i
Y PASAJES: 224 12019 URIGIAE AT IO
.‘ OIS TRITO
VEC mmi(s
—Eu}z‘ée ik
- A1, c,j\}?:
- A rq
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLG LA COMISION. wilsa
. o :

HAGO CONSTAR QUE ELC. : }ULIO MARCIAL SALAZAR VAIQUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;

COCOYOL, CACA

(}AACALAR. BUENA VISTA Y PEDRO A.
SANTOS

o

e EGTATALES

i SALUD
GO No. 4
: sikl“i"O 1
WELTOE

SERWC'OS ESTATALESERV!C(OS ESTATALES SERWC*OS ESTATALES _ / e
DE BERARE: f:alc 15
sljRISDlCCiONNo 1 JURISDICCION No 1 Jumsmcc‘oN 54 / /
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOG ENTOMOLGGIA
\f STORE VF(;TOR(:C"» VEQT
1613,18/¢)) 19 h R 15—
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABlECIDQS.q A
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1 SOBIERNG DEL ESTADO OE QUINTANA ROO
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l{e cemprometu a comprobar, el importe asignado en cancepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn cnrrespondiente ¥ € U caso rem!egrar los
miportes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 dias al término de Ia cnrmsiﬁn, en.el evento de omiur esta abhganém autorize me sez descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique, <

T http: [Lqroo gab mx[:gm[wlsos de-privocidod.

5z le Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizorén trﬂns]erencfas de dcrros persanoles pora urender requerbn.’enros u’e.' artuculo 91 Fraceldn IX de la Ley de Tmnsparencra ¥
}Accesn a la Informecién Fdblico pora el Fstodo de Quintono Roa Para mds Infarmac!dn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awm de Privacidad rntegra! eni .



