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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo, de Oficlo: SESNS1/CVENECTORES/205/1/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Chetumal Y
Bacalar, para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 12 dfas de

vidticos con cargo al Progmma de Vectores.

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

Do @}MEFA DE LA JURISDICGION SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Migutario
ZMS/JHJ G/E?p P/RECP/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext, 656350
Imagen*.sesa@gmail.com
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Anexo | 4
‘ Oficio de Comision No. 205/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: Claveo | o hominacié |-Denominact Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza . nivel del = 2 il 98 i
. S puests ndel pu?fs_to éndel cargo adscripcién
/ ’ . | JerEBE JEFE DE Py
; / SECTOR EN SECTOR EN ¢
2019 ENER@-MARIO FE {SAL MO2055 ROGRAMAS | PROGRAMAS /VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidq(é) publico(a) 'frlpo deviajs NOmero de personas Importe
; / Denominocmn del encargo . Naclanal / acompanantes en el ejercido por el
," A o comislén ~ Inliemcac:onct) encorgo o comisiondel | - lotal de
Nombre(s) Primer Segundo |/ / servidor piblico acompanantes
apellido apelido  / 3 i
VICTOR MANUEL / SALAZAR VAIQUE
ﬁ_} ACTIVIDADES gdeSA NACIOHAL o 400
. SALUDABLE
RFC.:  SAW7209129Q1 [ f
Cargo al Programa: YECTORES
{ * lugarde cfd.scﬁpdon del Lugordei encargo o comisién ‘ Pedeo dellc-:-r?corgo 2
! comisionado faotivodal Medio de comisién
«  encargo o Transporte Salida _Regreso
Pafls Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad V4 comisién (hera/dia/l |{hora/dia/mes
/f mes/ anp] / aio)
TERRESTRE | 07:0pTiRS |  07:00 HRS
. ]g/ 1/2019 19/01/2019
s CHETUM ACTIVIDADES DE 6:00 HRS 06:00 HRS
MENCR. | GRod 17y | Mensh] GRep CHERIMAL FiAaTy CASA SALUDABLE A 20012019 | 260172019
06:00 HRS 04:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién -~
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién //
¥ 2 3 Impore asignado por Imporle ejercido Importp’de gaslos ne
Clave de parfidas Denomngz;:aijc;n deld : concepto de gasios de con motivo del erog/gdos dervados del
P ] vidticos encargo o comision epcargo o comisién
37501 Vidgficos en el pals $ 350.00 $350.00 / $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 . Pasa]e? terrestres
: . nacionales
27301 Pasajes marilimos, Iucusi«?s
f y fluviales
39201 Impuestos y derechos, .
et ¢ Total comisidn: $350.00 $ 350.00 $4200
f #
b Respecio d los informes sobre el encargo o comisién ]
o1 F A : £ i
it Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculd alinforme de la comigién o Hipervinculo a los
; Hjpervinculo a los
' . encomendodd encargo encomendado comprobantes 2 :
i ! fiscales o constancia lipeamlsnios pora
[dia, mes, nﬁo) : S

\ EL COWISH ADO

L) lar el otorgamiento
umsz 9 ' : Qntlesany viafices y pasajes
\ i o 2 lg¥ores N

C. VICTOR MAN ALAZAR VAZQUEZ
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Me comprometo a comprobar, el importe asﬂe{o en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr nte, y en

“importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 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 Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos persunufes para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y !

Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Reo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en
http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, i
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M.5.8 Alejandra Aguirre Crespo
Secretariu de Salud y Direclora General
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INFORME DE LA COMISION

ZUUNIDAD RESPONSABLE 0 i it

... FECHADE ELABORACION vt

JURISDICCION SANITARIA #1 / : / - 15/01/2019
R - DATOS GENERALES A
NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL SALAZAR \fj\ZQUFZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN F’ROGRAMAS DE
SALUD b
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO _ JURISDICCEON SANIT;}S{ A#
. 16 AL 19, 21 AL 26" DEL 98/ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION FEBRERO ”4,‘5
LUGAR DE LA COMISION CHETUM ALY AC ALAR
(IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS , 42({0
il

i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , P@ﬂ
CON CARGO A %

i

JYE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
&M@E VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONAD

C. VICTOR MANUEYSALAZAR VAIQUEZ
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MEDIATO

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

COOS‘DI JADORDE
WVIGILANCIA EPIREMICLOGICA
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DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE iNFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REYME LOS
. .{ REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES OE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORRADOS EM LOS
L UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASA JES EN LA ADM}MS!'RACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA RDO,

;!

]“Ie romprometo a comprobar, el importe asignado en concepto.de viiticos y/o pasajes, por'el monto otorgado y cob la decumentacién cnrrespnncliente ¥ en su caso reintegrar los’
importes na devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dfas al término de la cnnns‘én, enel evento de mmtxr esta ob!igatlén, auterize me sea descontado el importe .

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Ze le informa gue fos Serviclos Estatales de Solud (SESA) reaqurdn rransferenciar de datos persunn]es para atender requer-’mienros de{ orticvlo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencm ¥
--‘-Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quinfana Rao Para mds .'nformocn‘dn sobre ef use de sus dotos personoles comsulle nueslm Awso de Privactdad Integro! en ;

- L http//aroo. ob.mufsess/avisos-de-privacidod.
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X SZIANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES £l
SERVICIOS ESTATALES  EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
OE smauo / SERVICIOS
JURISDICCION No. 1 1 JURISDICCION No. 4
SEGTOR 2 CHETUMAL NUM. DE'OFICIO DE LA ORDEN DE M@STRACIC')N DE VIATICOS ~ SEGTOR 2 CI,E-}*’J}E;%
VECTORES : Y ?AJES: 205 /2019 ‘ ) VECTORES
: y _
16, A, 18 eae U - A !
" Erabe_Mada 21) 22, 23(2M,55 | 0')
) ‘il Mala

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA/UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARIL? LA COMISION.

VICTOR MANUE/‘ ALAZAR/VAZQUEZ

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL Y BACALA
. : 7
, S ATALES
LOS DjASDS v, 16 AL 19, 21 AL 26 Y [k 28 ENERO AL 01 DE FEBRERO/19 qanosay, E SALUD
o SR 4 PR oG P B a4
& .ﬁ)\? - /SN, / CAMN : JURISDIGEION No 4
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIO§ ES :
DE SALUD T DE SALUD DE SALU
JURISDICCION No. 1

JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR

JURISDICCION No 4
SECTOR 3 BAGALAR
VECTORES

HECTOR 3 BACALAR

16, VEVRRETNC 1 VECTORES
J \ Uh NOMBRE Y FIRMA ‘ SELLO . i
Sl : U,22,2%,74,26 ENC G 28,24, 20,3 ane 19
(JO(U . ,Vﬁ(’l .

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

. C ‘
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LQS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FOBMA/éON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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