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SALUD

sECREFARIA BE 8ALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTQ. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/827/11/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Chetumal Y Bacalar, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 4 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAM %N TE
SUFRAGIO EFE 0. NO REELECCION.
6N SANITARIA No. 1

C c p ch Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

utan
ZMS/J G/DG P/ CP/faoc* Jurisdiceion 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 Directora General

de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo [
Oficlo de Comision No. 827/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o e 3 "
Ejercicio Timestre Tipode Plaza nivel del Denominacio Penomlnqd Areg d.e
ndel puesio | ondel cargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) . Tipo de vioje NUmero de personas Importe
Denominacion del encargo acompanantes en el ejercido por el
5 (Naclonal / A
- o comision Inte fonal) encargo o comision del lotal de
Nombrel(s) Primer Segundo niemac servidor publico acompafantes
apellido apelido
VICTOR MANUEL SALAZAR VAIQUEL ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC. SAVV7209129Q1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c!cfscnp;don del! Lugardel enccirga o confidén ‘ Periodo dellr:n":ccrgo o
comistonado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pafs | Estado Cludad comision (horafdial | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afio)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM ACTIVIDADES DE 01/03/2019 02/03/2019
MEXICO RO
MR ||| NGB (T | MEEO] RREID CHETUMAL Y BACALAR CASA SALUDABLE 0600 HRS |  06:00 HRS
04/03/2019 | 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidadon
Lo Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denornlgt':lﬁc(l’fln ekt conceplo de gostos de con motivo del erogados derivados del
P viaficos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaficos en el paks $ 35000 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoief terresires
nacionales
37301 Pasajes r'I‘ICIﬁ'ﬁV.T]OS, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
{dia. mes, aiio)

13/03’2019

Hipervinculo alinforme de ka comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprebantes
fiscales o constancia

la

dé desi:?aﬁo‘d'e—' ﬁubr el olorgamiento

res A

Hiperyinculo a los

EL COMISIPNADO

C. VICTOR MANUE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al términoe 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 Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerintientos del articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintena Roo, Pora mds Informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo |l
Oficio No.: 8272019

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
01/03/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTO§§HJEROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 AL 07 MAR/19
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL Y BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDAB‘E’E{_T‘Pb&gO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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NO

ANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO i FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

AZAR VAIQUEZ C.RUB NESTO CRUZ PEREZ

C. VICTOR MANUE

COORKINADOR DE
VIGILANCIA EPDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEQIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASIi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA RQO.

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, 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) realizardn transferencios de dotos personcles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn Pdblica para el Estado de Quintena Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://arco.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS FSTATALES

] ) DE SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS  jyrisDICCIEIN No. 4

Y PASAJES: 827 /2019 /f/ DISTRITIY 4
’ YECTORES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA //
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C. VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL Y BACALAR
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

\\‘wns ‘”6,‘,.

3 7
'j};jﬂ \ C% EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
fi ‘\\‘ \?} Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacian carrespandiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Serviclos Estotoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, poro atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integrol en
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



