SALUD o

Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS1J‘CVENECTORESJ‘QBEIIIII?.M9.

2019, ailo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 11 al 16 de marzo
2019 del afio en curso, a las localidades de Altos De Sevilla, Reforma, Mahahual, Km 55,
Huatusco, Rio Escondido, para realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo

cual se le autoriza 5 dias de viticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficlo de Comisién No. 962/2019

ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES

" Claveo Denomingeld | Denoming freads
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del nominac nomina rea d
puesto ndelpuesto | éndel cargo adscripcién

/ JEFE DE /JEFE DE
AECTOREN  [/SECTOR FN
MO20S5 | EROGRAMAS PROGRAMAS |  VECTORES

DESALUD DESALUD

Importe
gjercido por e|
folal de
acompananies

NUmero de personas
acoempanantes en el
encargo o comisién del
servidor puiblico

) -
Denominacién del encargo r;szg::;?{?

)
© comisién
Primer Segundo Internacional)
s apelido /. apelido

7
" ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
Y CONTROL LARVA RIO

Nombre(s)

JOSE ISABEL

o

NACIONAL $0.0

RF.C.: VASIS50107EV5
Cargo al Programa; VECTORES 7

Llugar de adscripcién del
comisichado

Pals Estado
MEXICO

Clave (s) Presupuestal {es): 21

Periodo del encargo o
comisién

Lugar del encargo o comisién )
Motivo del Medio de

encargo o Transporte Salida Regreso
Civdad Cludad comisién (hera/dia/ | (hora/diajmes
mes/ afio}) / aho)

ACTIVIDADES DE TERRESTRE
BUSQUEDA Y
CONTROL

LARVARIO

06:00 HRS
11/03/2019

6:00 HRS
16/03/2019

MRS | ame | HUATUSCO. RIO ESCONDIDO

ALTOS DE SEVILLA, REFORM}/&AHAHUA L
C

Importe ejercido por el encargo o comisién
Anlicipo T liquidadion

Importe ejercido
cen motivo del
encargo o comisidn

Importe de gastos no
erogados derivados del
encargo o comisgén

Importe asignado por
conceplo de gastos de
vidilicos

- we T 1 32000 s000 | g
“ Pasales aereos nacionaes ———
Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, kacusires
y fluviales
« Impuestos y dorechos _—n

Tolal comisién: $350.00

Denominacién de Ig
parlida

Clave de parfidas

Respectoa los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega de| informe de la comlsién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi fnculo i
encomendado encargo encomendado comprobantes U lervierDc; a ?s
(dia, mes, afio) I fiscales o constancia Sam L
. 2 / de desempefp de | €0 !c!r e_l o) orgcmnt?nio
22/03/2019 > d . it ftoy dejviaficds y pasajes
EL COMBIGNADD 7 OORDINADORAT —f-’, JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIAND. 12—
. — il
2 ‘/ = _ ]
C. JOSE ISABEL VAZQUEZ sous ,_(4_- HIFAAUINCATDERON GUZMAN DR. FERNAND ATEA ZEND AS

|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos ¥/0 pasajes, por el monto otorgadoe y con la documen ticidn correspondiente, y en su daso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximeo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo e sea descantado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los 5, ervicios Estatoles de Salud (SESA) reolizordn trapsferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraceién iX de la Ley de Transporencia y

P
Acceso a la informacién Publica pora el Estads de Quintana Roo. Pora mas Informecién sobre ef yso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hltg:aqmo.gob.mx[sesa{wisas—d -privacldod.
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Anexo'll
Oficio No.;962/2019

INFORME/DE LA COMISION
Vi /
UNIDAD RESPONSABLE . | |= FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 J 0%03/2019

DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQUEZ squ
ARG DL COMSIMDG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

‘ SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAwf’ARlA #1
PERIODO DE LA COMISION 11 AL 16 MABIG 10
: " ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL
LUGAR DE LA COMISION KM 55, HUATUSCO, ng%cowoo
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1750”
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Yfﬂﬁ“ll&%‘LARVARIO . POR LO QUE SF LE AUTORIZA Q/DMS DE GASTOS
) DE CAMINO CPNK’};%@ ‘J\L PROGRAMA DE VECTORES,
- [/gi%_',\i n{‘j\ 4
1 Wy ‘fi\, \“. i

PR A TS
il BN S

/ ]

Ot et
CIURISICCION dAN'E ]M‘P.j.r,'—-ll /
FIRMA DEL COMISIONADO' ( ()y72)iiDRA)BI RRA hAINARLL FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
5 = ' 4 3

Y GABRIEIA.RO®

/4

COORDNADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE

LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes ne devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisibn, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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 transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla y
ocidn sobre el uso de sus datos persopales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en .

Acceso a la Informocidn Publice pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds inform

hito:/fgroo.qob, mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES o} COMISIO!\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

|

NUM. DE OFICIO DE LA,(SRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: /62 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DF,lﬁ UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR? LO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA, RE&C(RMA, MAHAHUAL, KM 55,
HUATUSCO, RIO ESCONDIDO

LOS DIAS:

SERVICIOS E ATALES
DE SALUD /
JURISDICCION Nb 1

SECTOR 3 BAGALAR \}(

o A

VECTORKS ;
W4 13,/ 18 Lo 2 NomeREY FRA———

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

/ SERVICIOS ESTATALES
/ DE SALUD
" /' JURISDICCION No. 4
"t/ /DISTRITO 4

VECTORES

SELLO
4 ;/‘ 12, 1304 I'%f/!\{u\"fo/\q J
4/ NN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
g‘\\gqanS ,1"5.
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correspondiente de mi sueldo en la quince
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1x de laLey de Tronsporencla y

Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hh'g.'{iqmo.gob.mx(sem[m'fsos-de-grfvarfdad.




