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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/958/11/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA.
TECNICO 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 Red Negativa Y Promocion., por lo

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

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Junsdiccion 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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Anexo [
Oficio de Comisién No. 958/2019
ORDEN DE MINISTRACION DEyl:ﬁlCOS Y PASAJES
7t / / Clave o A v { £ /
Ejercicio Timestr / Tipo de'Ploza nivel del Penominacié Degommum '5"99 d?.
/e /9 ndel puesto 69 del cargo adscipcion
puesto y / V4
7 7 7
v /" |Eencoen [recnico EN,.
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PRGGEAM&S PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD e
Nombre completo del (la) servidor(a) publico|d) b ) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
y g  Denominacién del encargo [Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
- L 1 o comisién 95 ana encargo o comlsién del telal de
Nombre(s) / Primer 4 Sedundo / Intermnacional) servider poblico acompanantes
/ apellido /| ,Apelido/ /
d 7 ]
JUAN ANTONI VAIQUE? MEJIA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONAL o o0
’ Y CONTROL LARV/ARIO A 0.
RFC..  VAMIBS0828GM3 /
Cargo al Programa: VECTORFS
Lugar de Cfclfscnpc{nn del Lugar del encargo o comisién ) Penodsdellr.encorgo o
comisicnado y Molivo del Medio de comisién
; encargo o Jransporte Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pals Estado Ciudad d comisicn 4 (hora/dia/ | (hota/dia/mes /
A / mes/ afo) /ano)
ACTVIDADES B | TERRESTRE s/
CHETUM ALTOS DE SEVILLA, REFOR A, MAHAHUAL, BUSQUEDA/ 04:00 HRS 06:00 HR
MIXICO | aroo | =0T [ mexico | aroo KM 55, HUATUSCO, RI/Q,y:ESCONDlDO CONIRGIL 11/03/2019 16/03/3619
LARVARIO

7

Importe gjercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal les): 21 Anficipo liquidacién
& Importe asignado por Importe ejercicio Imporle de gastos no
Clave de partidas Denomigﬂ_c‘:;zn defla conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del

parli vidficos encarge o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 17507
37101 Pasajes aéreos nacionales

———ﬁ___——___—_____
37201 Pasajes terrestres
nacionales
Ty /
37301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
; Tolal comisién: $350.00 $350.00 $t7/50
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo d los Hi neuloc
encomendado encarge encomendacdo comprobantes Ur:sgrrvnig?':o‘: ‘;0?;
[dia, mes, afio) faqiion o cons-l'clnacx regular el otorgamiento
de desempeiio de e
22/03/2019 labores de \}lahcos Y pasajes
A
EL COMISIONADO

JEFE DE LA JURISDICCION SA ITARIA !ND. 1

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MENIA

jho\n /Jm[omu \J Y

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términ
correspondiente de mi sueldoen la quincena que apligue.

Se le informe que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de dat

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacisn

respondiente, y en su cso reintegrar los
o0 de la comisién, en el eventn de omitir esta obli

6n, autorizo me sea desco itado el importe

05 personoles, pora atender requerimlentos‘del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley Transparencia y
Acceso a fa Informocion Poblica pare el Estodo de Quintono Roo. Pora més informecidn sobre el uso de sus datos personoles constlte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hug:ﬂqrga.gob.mxé:egcr[av.'mx—de-grfvnddad. .
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Anexo Il
Oficio No.: 958/2019
3 ‘
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 07./03/2019
. ) /.‘
DATOS GENERALES
—
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA
A
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ',SA'NITARIA #1
ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL,
LUGAR DE LA COMISIGN KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1756
/
: ' ‘““‘“—s"q /"
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA ¥ CORRIL ARVARIO , POR LO QUE SE LE AUT?? 7A 5 DIAS DE GASTOS
- . DE CAMINO @ ARG AL PROGRAMA DE VECTORES. .
4 FAS S T “? 8
4 V"",’;ﬁ. gy
{9‘ Bt p
SolyEp
‘Q‘:‘t:};f& 3 )
. ceraral £ DE SALUD
SERVITTIS ESTATALES

RiA NG 1 /

IGILANCIA /
/ FIRMA DELJEFE INMEDIATO

/

/ /

ESTO CRUZ PEREZ

FIRMA DEL COMISIONADO COORDIN

\)(3(“,'1 /J hJ’GVHU b M

C. JUAN ANTONIO VAIQUEZ MEJIA

C.RUBEN

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl 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
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

. . .
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique. r
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizarén transferencias de datos personoles, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso o la Informoacién Piiblica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.qob.mx/fsesofavisos-de-privacidad.
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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 ﬁDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 968 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE L /@lDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARRy LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUEEL C, JUAN ANTONIO VAZQUFZ MEJIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA, REFOdRMA, MAHAHUAL, KM 55,
HUATUSC @, RIO ESCONBIDO

LOs DIAS: 47 ¢y
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SERVICIOS TATALESS ‘ S/ SERVICIOS £5T A‘{'h!.iﬂ:’?
. A DE SALUD
“)\ JURISDIGCION No. 1

DE SALU
J/ DISTRITO 1

JURISDICCION No. 4
SECTOR 3 BACALAR

VECTORES 2 VECTORES”
W12,13/%/5 [t flinomere v rrma SBi
/] L2 ¥
/A

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
u‘\w.mns,l,ﬁ‘
1 _\0'({ 4 .\% "f)n
/ ',:} R ¥,
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE a "\K >
1 & ]
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nts

SERVICIOg ESTAT, LE
Clos ALE
JUR!bDlCClON SANITiF[{){E{ SNA 17
JEFATURA oA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de [a 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) realizarén tronsferencios de datos Personales, para atender requerimlientos del orticulo 91 Froccidn X de la Ley de Transporencia ¥
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informocién sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
hﬂg.'{Lqroo.gob.mx{sem{w!&os-de-grfvaddad.




