:SALUD

secneranla pE SALUN

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIS1CVENECTORES/1200M112019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS.
JEFE DE SECTOREN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a Jas localidades de Pedro A. Santos, Limones, Buenavista,
Valle Hermoso, Altos De Sevilla, para realizar Actividades De Busqueda Y Control
Larvario, por lo cual se le autoriza 9 dfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputa

(o8
¢ * Jurisdiccion Sanitaria No.1
Fezis /D%P/%P/faoﬁm Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P.77000. °
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 85350
Imagen.sesa@gmai.com
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

prensines i ds los Servicios Eslatales de Salud 50 papungs  SECOSENNISDE AL
Anexo |
Oficlo de Comisién No. 1200/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
7z
) Claveo Jo / /
- N Denominacié | Defiominaci Areade /
Hercicio Timi sé Tipo de Ploza nivel del | °F
’f puestg | Jdelpuesto | hdel carge | adscipeién
7 [ / JERE DEP/ JeFE gs’ g/
SECTOR SECTOR EN
2019 ENERD - MARZO FEDERAL M5 | LeooRRMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DESALUD DESALUD
1
. /'/
Nombre del (ika} servidor{a) poblié Nimero de personos importe
tial, o) /| Denominacién del encargo T‘[zo d.e vlollle acompanantes en el ejerddo por el
- - o comisién ¢ [me"’nc(‘,z;fn o | e g0 6 comisién det total de
Nombrefs) Primer Segundg /| servidor pobico acompaiantes
opelido Vi
7 7
JOSE ISABEL / VAIQUELZ sots ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
Y CONTROLLARVA] NACIONAL 0 $00
REC. _ VASISSOI07EVS
Corgo ol Programa: YECTORES / 7
N v N
Lugar de uc!scripcion del Lugar del encargo o comisién Pediodo delfncorgo o
comisionado - Mofivodet Medio de comisién
encargo o Transporte | saida Regreso
Pols Estado | Cluded | Paks | Estodo Cludad comisién / thorofdia/ | (horaldia/mes
/ mes/ afio) 1 6ho)
ACTIVIDADES DE/| TERRESTRE | 06:30 HRS 6:30 HRS
CHETUM PEDRO A. SANIOS, LIMONES, BUENAVSTA, [ BUSQUEDA Y, 19/03/2019 | 23/03/2019 )
MEXICO | QROO | ™™ [ MEXICO | QROO 1 70,11 F HERMOSO, ALTOS DE s;v’,;ux conmot/ 0600 bRS | / 06:00HRSY
LARVARIO 25/03/2019 | 30/031201%
Importe ejercido por el encorgo o comisién a
Clave {5} Presupusstal {es): 21 Anticipo Uguidadén Vi
-
. importe asignado por mporte ejercido Importe de gostos no
Clave de parlidas Denominacién de la concépto de gastos de conmolivodel | efogados derivadgf del
porfida o
vidcos €ncoIgo o comisién £encorgo o coni
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $3156
37101 Posojes aéreos
37201 Pasafes ferrestres
nacionales
Pasojes marlimos, kacustres ’
el y fuviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 ) $350.00
. Respecto a los Infoimes sobre el encorgo o comigén
Fecha de entrega del informe de ki comisin o encorgo Hipervinculo ol informe de kr cch/slén ° Hipervinculo alos Hipervinculo ol
encomendado encorgo encomendad comprobantes ipervincu'o a los
) . Uneamientos para
(dia, mes. afio] fiscoles o constoncla | o of otorgamlento
de desempefiode r ¢ olorgon
050412019 \abores. de vidlicos y pasajes

EL COM!SIONA’DO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO, 1

C. JOSE ISABELVAZQUEZ SOUS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ta documentacién cofrespondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dias al término de la comlsién, en el evento de omitir esta obligatién, autorizo me sea descontado el fmporte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. L

Se le Informa que los Servicios Estotoles de Salud {SESA} realizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimigitos def orticulo 91 Frocelén IX de la Ley de Tronsporencio y

Acceso a lo informacién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para més Informocisn sobre el uso de sus dolos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
4.

gob.
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/"
nexo Il

Al
Oficio No.: 12002019
/
/
o INFORME DE LA COMISION == = i s ]
/ /
| = UNIDAD RESPONSABLE e | . "FECHA DE ELABORACION = ]
| JURISDICCION SANITARIA #,{ T | 18103/2019
- Sitmmnr o DATOS GENERALES LA L T
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQUEZ sHUIS
L
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE sscro;; AE:IUFI;R(;/ORAMAS DE
&
. 77
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIONSANITARIA #1
7
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 ALA0 MARZO 2019
< PEDRO A. SANTOS, [IMONES, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION VALLE HERMOSO, ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y COWR &RIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA'9 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON G& EROGRAMA DE VECTORES.
SERVICIOS ESTATAL £S 06 SnLUD ;’/
JURISDICCION SANAERIN Mo | /
FIRMA DEL COMISIONADO
C. JOSE ISABEL VAZQUEZSOLIS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IRFORME SON VERDADEROS, ASPZOMO LA DOCUMBNTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECUVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 1OS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORZADOS £ LOS
UHEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado €l importe

cortespondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.
Sefe Infotma que fos Serviclos Estatoles de Salud (SES4] reafizosn tronsferencios de datos personoles, para tender requerimlentos del orticulo 91 Fraccién X de 1o Ley de Transparencloy

Acceso o la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pera més informacion sotve el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
5. ”
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1200 /7019 '

POR EL FUNCIONARIO RESPONSAB}%KE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERV '%'FC.’SQ Slup "
iz o
ANTE LA CUAL SE DESABROLLO LA COMISION. fuspIcCI Na. &
HAGO CONSTAR QUE ELC. JOSE ISABEJYAZQUEZ SOLIS DISTRIO 1

[

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS} /LIMONES, BUENAVISTA, VALLE 19
HERMOSO, ALTOS/DE SEVILLA 4
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA CEMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ADUS
/ 08 3y
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i SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

i JEFATURA

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GONZA|

NOMBRE Y_FIRMA’ ! SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso refntegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evenin de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado ¢l Importe
correspondlente de mi suelda en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA] reafizardn transferencios de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a fa Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informoclén sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

aob. de-privacidod.




