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R A BE SAL QUINTANA ROO AAS Y MEIORE SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SECRETARIA DE sALUD cen L RN fins EISRES.

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio; SESIJS1ICVENECTORESIB45HIUZD19.

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se fe comisiona del dia 01 af 02, 04 al 07
mar/19 del afio en Curso, a las localidades de Cocoyal, Cacao, Sabidos, Palmar, Sacxan,
Ueum, Limones, Pedro A. Sanios, Buenavista, para realizar Aclividades De Coordinacion

Y Supervision, por fo cual se le autoriza 4 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderdn Guzman.- Adj .r‘nist;ad?r le{g‘)sgfccfonai

; : Junsdiccion Sanians
C.c.p.- Mintario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

ZMS/IICEGD ) P/RE?P/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
lmagen.sesa@gmaﬂ.com
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 845/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
thavao Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del . oo
ndelpuesto | 6ndel cargo adscipcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS YECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(c) publico(a iai Nimero de personas Imporle
R lla) (ol p fal Denominacién del encargo “ﬁo dke) VICIIJIE acompanantes en el ejercido por el
- o comlsion 0 (' agiana I encargo o comisién del total de
Nombrefs) Primer Segundo nlenddlanc servidor publico acompanantes
apellido apelido
JULIO MARCIAL SALAZAR VAIQUEZ ACTIVIDADES DE
COORDINACION Y NACIONAL Q $0.0
RFC..  SAVI6707031EA SUPERVISION
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de qt:!scn};cion del Lugar del encargo o comisidn ) Periodo dell ?gcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Cludad | Pals | Estado Ciudad comisién {hora/diaf | (hora/dia/mes
mes/ afio) [ aio)
i COCOYOL, CACAO, SABIDOS, PALMAR, | ACTIVIDADES pE | TERRESTRE 001%%0,';5159 0%%03%32159
MEXICO QRQO MEXICO | QROO SACXAN, UCUM, LIMONES, PEDRO A. COORDINACION 5 2
o SANTOS, BUENAVISTA Y SUPERVISION O600HRS | 0600 HRS
’ 04/03/2019 | 07/03/2019
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo liquidadén
D inaciéii-de Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas enon ';ﬂ%‘;ﬂ ala concepto de gustos de con molivo del erogados derivados del
P viaticos encargo o comision encargo o comisién
37501 Viaficos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 1400
37101 Pascjes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferresires
nacionales
37301 Pasajes mun’lil_'nos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $1400
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de k comisién o Hipervinculo a los .
Hipervincylo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
[dia, mes, afio) fiscales o constancia,
de dese ode
13/03/2019 li igfores p

JEFE PE LA

EL COMISIONA
C.JULIO MARCIAAS | VAZQUEZ

Me comprometo a comprabar, el Importe asignado en concepto de visticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en sU¢aso 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 fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos Ppersonoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocién Piblica pera el Estado de Quintane Roo. Pora més Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

mtg.'[@mn.gob.mxgsesa[avisgs-de-grlvaddad.
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Anexo |l
Oficio No.: 845/2019

INFORME DE LA C

i

OMISION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

l FECHA DE ELABORACION

01/03/2019 N

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO MARCIAL SA

1

LAZAR VAIQUEZ?

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

_—

PROGRAMAS DE

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,04 ALO7 MAR/19
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM, LIMONES, PEDRO A.

SANTOS, BUENAVISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 140

0

-

DE CAMINO CON CARGQ_ ALP

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINACION Y SUPERVISION,
ROGR

-

POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS
AMA DE VECTORES.

\

ONS

|ﬁ FE

AN
COCRRINADOR DE

VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORM
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SER ICIO ¥ QUE E

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMI

NISTRACION

WIATALT

RO\ OGICA

STOS CORRESPONDEN A
PUBUCA CENTRAL Y PARA

Al ALUD
= [

yoqy

ot i

NO
-+ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

/)

C. RUBENBRNESTO CRUZ PEREZ

MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
ESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

E SON VERDADEROQS, ASi

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo d
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclas Fstatales
Acceso a la Informoacidn Poblica pora el Estado de

hug:ﬁqroo.gub,mx(se.ru{wlsos-de-grfvaddad.

e as al término de la comisidn,

Quintena Roo. Pera mdés informacidn sobre

de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimlientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
5 dfas al té

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

Transparencio y

el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de FPrivacided Integral en
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Anexo [V
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
. @ ,;5305.1’.1(_:
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS o ok
Y PASAJES: 845 /2019 9 &6
[ SERVICIQS ESTATALEE
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA BE SALUL
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURADICCION ifo. 1
HAGO CONSTAR QUEELC, JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ }%’”k"i‘ g
A akh
'ABORO EN ESTA CIUDAD DE: - COCOYOL, CACAO, SABIDOS, PALMAR, SACXAN, Ucum, 1“\””‘ Caus D
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA /Moyl frq
§ “ d ///’
LOS DiAs; { DPANR, 04 AL 07 MAR/19 ﬁ R : \(“‘&9
A HI Hoe ,“"“‘-{\\ "
% Wy { i 2 8 G &
¥, % ot o g, Ve (]
g SRR el
SERV'%IEDSSELSJSTALES SERVI%IS%AELSJSTALES SERVICIOS EYTATAL )
DF SALUD
JDRISDICCION No. 1 RISDICCION No. 1 . ot
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA DS TRITH 4
/)IF;CTORE!:‘- : VECTORES GECTORES
0ljo X —_— —— v
/ . NOMBRE Y FIRMA SELLO Poben| Gy ¥
Maor/ Teros Lo (2002 UL, 0cLo /1Y .S, 5}/“"0»,50 /‘/?
r ol Jeicrs Mpp Jéyen ///
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION 7

EL COMISIONADO CUMPLIO CON I.'OiTRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS QUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL'H,UI.T\'EDE\? UNIDAD RESPONSABLE

v
msp. 201lA MAGDRLENO,SAND VAL

NOMBRE Y FIRMA~— SELLO

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto atargado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparenciay
Acceso @ la Informacidn Pablica pora el Fstado de Quintana Roo. Pora més informaciéa sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

h!rg.'quo.gnb.mx{:e:a{wlsos-de-grfvaddad.




