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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/444/1/2019.

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Chetumal Y Bacalar, para
realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le auforiza 10 dias de vidticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVQ. NO REELECCION.
LA JEFADE LA J ON SANITARIA No. 1

D OUNTALS BOO

M. S. P. ZOJLA MAGALENO SANDOVAL.

1
ALLID

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario.
ZMS/JJIQG/DERP/RECP facc* Jurlsdiceidén Sanitaria No.
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.S.PE Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales da Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oflclo de Comilsién
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SEYICOS ESATALES DE SAIUD

No. 444/2019

Claveo o minacié | Denominaci Aread
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Shominas Jenomnas e
ndel puesio | éndel cargo adscripcién
s pusesto
P/ ; JEFE DE JEFEDE |
; WA SECTOR EN SECTOR EN
2019 / ENERO - MAR? J_:E)QERAL M02055 PROGRAMAS PROGRAf-‘.AS VECTORES
/ " | bEsALUD DE SALUD
{
Nombre completo del (la) servider|a) ptiblico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo Hacional acompahnantes en el eercido por el
- o comisién In[!e‘rz:lcc::?onc:l:- encargo o comisidn del total de
Nombre(s) Piimer Segundo servidor pUblico acompadantes
/ apellido apelido / ;
7 g
VICTOR MANUEL 74 SALATAR VAZéUEI A/CTIVIDADES DE CA@A
/ AR NACIONAL 0 400
REC:  SAVV7209129Q) '
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c:lc:scn;;cmn del Lugar del encargo o comisién Periodo del egcargo o
comisicnado Molivo del Medig,de comisién /
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién / {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afo)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
01/02/2019 02/02/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXI CO E
CO | QROG: | ™) ™ | MEXICO | ‘QROD CHETUNAL Y BACACAR CASA SALUBABLE 05/02/2019 | 09/02/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo liquidadén
i Importe asignado por Imporie ejercido Jlmpoajé de gastos no
Clave de partidas Dennmlna.mon deld conceplo de gastos de con molivo del erogados dervados del
partida sorge G |
vigficos encargo o comisidn endmgo o comisién
37501 Vigficos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres
nacionales
37301 Pasajes morilir_‘nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

/

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

liscales o constancia

Ipervincule a los
lineamientos para
rdgular el oforgamiento

(dia, mes, afio) 5 ]
2M02/2019 e alse PEno de vidficos y pasajes
’ g ores |
EL COMRIONAD, JEFEDE SANITARIA NO. 1

ZAR VAZQUEZ

J
—7

-

C. VICTOR MANUEL e

/ " " o
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dacumentacién
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea de

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

coya/mwon ADMINISE

nte, y e

u caso feintegrar los
tontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn trapsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 81 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informacldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.



SES,

SALUD M.S. P Alejandra Aguirre Crospo
; Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio No: 44472019

~INFORME DE LA COMISION -

- _ i FECHA DE ELABORACION =75
JURISDICCION SANITARIA #1  / o 01/02/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL SALAZAR/GAZQUEZ
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL 09, 11 AL/16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION CHEWMALY[{ACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3506
/
i
j‘

anus 5, . {
. Wt Y /

57 ""-;&i o {
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDA(%,% ié@g UDIRUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CARGCHA t@;gﬁgs‘ A DE VECTORES
g ‘R PRI B /
\% o !

5,

el

SU s FSTATALES D Sal up
JORILIACCION SARS A No |
'IGTLHNCU\

FIRMA DEL JEE

A\ N7
FlRn o2 C. RUBEPYERNESTO CRUZ PEREZ

DECLARG BAJO PROTESTA DE OECIR PLA VERDAD GQUE 105 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICKD ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LGOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADCS EN LOS
UHEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO, |

Me comprometo a conprobar, et imparte asignade en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de ta comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspendiente de mi sueldo er la quincena que aplique. ) S ’ .

Se le informe que los Servidlos Estatales de Solud (SESA} realizardn transferencios de dotes persenales, pora atender requerimientos del articela 91 Froceidn IX de ta Ley de Tronspoiencla y
Acceso @ lo Informocidn Pdblica pora el Estade de Quintana Roo, Parg mds informecidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:ffaroo.gob.mxfsesafavisos-de-privacidad, ’
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b SALUD M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
: Secretaria de Salud y Directora Generel
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

N
SERVICIOS FSTATALES

) y E sAlLuD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION No 1
Y PASAJES: 444 /2019 SECTOR 3 BACALAR
i VF%& _‘m &\ Feo L9
z NN \(‘f(J\

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA { -
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA’COMISION. £ ‘
HAGO CONSTAR QUEELC. VICTOR MANUELSALA/AR VAIQUEZ SERVICIOS g\(l,ﬁ iﬂ IZ
3 (]
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CHETUMAL Y BACA’C\ JURISDIGCION
STA CIU A SECTOR qﬁmg,;u Ra) \)n
V. .%ﬂ‘ AR
NG
e
SNy
oL
SERVICI)S ESTATALES
3ERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES DH SALUD
E SALUD DE SALUD DE SAL JURISPICGION No. 1
JURISDICCION No. 1 " JURISDICGION No. 1 JURISDICCION No. SECTOR 3 BACALAR
SECTOR 2 CHETUMAL ~_~  SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL VEHCTORES
VECTORES VECTORES VECTORES U, 113,14 8 6}:?}1{;
o / NOMBRE Y FIRMA SELLO cal Vh
o\ Few 19/ 05,06,b1/D8 FER (1 U1z, 44,14 15 e’ 19

Emylio Mode Eeoulo Mty Ecn e Malg

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITUAR'DE LIDAD RESPONSABLE

Y108 ESTATALES SERY
NnE aalup .
wiRISDICCION No. i

s

(1Y) l%l)tbwum MNo. i
DISTRITO 1

MRISDICC tu.»! i’o/

DISTRITO A ; DISTRITO 4 i / i
VECTORES j VECTORES \ "ORES :
V2/14 # S 6,98 2//‘1 \, ta/!:s, (4,15 /2/ 14

ofocm ('! f B bea (o P, ben Crue &

Me comproniets corr%'c ¥, el importe asignado en concepto de \nénms y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cnrrespon iente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, denlru/de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de dates personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:ffaroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



