SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/1008/111/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Palmar,
Sacxan, Ucum, Limones, Pedro A. Santos, Buenavista, para realizar Actividades De
Coordinacion Y Supervision, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

SERVICIOS ESTATA-[.ES DE saLyp DR. FERNANDO GENZ
"UR'SD'CC'J‘?E';!AST?}F‘QKAR’A Ne. YEFE DE LAy SDICCION SANITARIA No. 1
1/
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C.C.p.' Miputario. Jurisdiceion Sanitaria No.l
FGZ/JJGG/ PP/R@P/faoav. 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 |
Oficlo de Comlsién No. 1008/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
,,/ ) Clave o B P %l 5 _ ‘.i A i
Ejercicio / Timestre 7 Tipode Ploza .~ nivel del enomnge oenaminae s 5
/ y / ‘hdel puesto | 6nde| cargo adseripeién
i / pd pussto pd /
£ // / JEFE DE //ﬁEFE DE 4
/ 4 DISTRITO EN DISTRITO EN é
/ 2
2019 / ENERO !}AARZO FE[??AL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servider(a) publico(a) Tpo de vigje Numero de persenas Importe
Denomindacién del enco}go (Nacional / acompananies en el elercido perel
- - / o comision  / . encargo o comisién del total de
/' Primer Seg}uhdo 7/ Internacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) / - / P pa
apellido apelido Y4
7 7 7
JULIO MARCIAL SALAZAR VAIQUEL / ACIIVIDADES DE
74 / COORDINACION Y NACIONAL 0 $0.0
RFC..  SAVJS70703TEA P SUPERVISION
Cargo al Programa: VECTORES P
Lugar de adscripcién del ! - Periodo del encargo o
islonado Lugar del encargo o comisién . ’ comisién
comis . Molivo del Medlo__de ,
/ encargo o Transporte Salida Regreso”
Pals Estado | Cludad | Pals Estado Ciudad comision ; (hora/dia/ (hora,yfcf[mes
/ mes/ afio) Jano)
— COEOYOL CACAD, sAED0S, PAMAR, | ACTVIADES D] TERRESTRE Dgzg,;‘gfg G{;i,ﬁ:g,;g%
MEXICO QROO MEXICO | QROO SACXAN, UCUM, LIMONES, PEDRO A. CDORDINAC) N " 3
hE SANTOS, BUENAVISTA Y SUPERVISION Codkifiks Oe U0 ks
' 11/03/2019 16/03/2019

Imporie ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidadén
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gusipﬁ‘no
Clave de partidas Denomln?hf:;in e conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
Rl vidlicos encargo o comisién encargo o gémisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 32450
37101 Pasajes aéreos naclonales ’
27901 Pcsajes' terresires y
nacionales 7
47301 Pasajes maritimos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 ‘/$2450

Respeclo alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o enc,drgso

encomendado

{dia, mes, afno)

Hipervincule alinforme de ka comisién o
encargo encomendado

comprobantes

labores

Hipervinculo a los

fiscales o constancia
de desempefio de

Hipervinculo a los
LUineamientos para
reqgular el olorgamiente
de vmhcos y pf&’cﬂes

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de & dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacid,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Selud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, para atender requerimientos d
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Acceso a lo Informocidn Piblica pora el Estade de Quintana Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos person es corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:

roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVIC 05 E5"ATALES DE SAUD

s
o ~%£"ﬂ

At Y MTICETS
OPOETULIDADES

SALUD.

srnwbiania py varo s

An )(II .
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INFORME DE LA COMISION

v

/

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES  /
JULIO MARCIAL SALAZAR \MZ@UEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

sallD
Vi

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

7
JURISDICCION SAryTARIA #1

'PERIODO DE LA COMISION

07 ALOZ, 1T AL IKM'AR'ZO/I‘S

LUGAR DE LA COMISION

COCOYOL, CACAO, §
SACXAN, UCUM, LIMONES/PEDRO A.

(BIDOS;/PALMAR,

SANTOS, BUENAVISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

2450
/

,IgN , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS
GRAMA DE VECTORES.

E gALUD
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FIRMA DEL

C. Julio My &

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 GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO. 3

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no, devengados, dentro de uh periode méximo de 5 dfas al términe de la comisi6n, 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds Informocién sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en

http:ffaroo.qob.mx/fsesafovisos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAQ, SABIDOS PALMAR, SACXAN, UCUM,
LIMONES, PEDRO A. SANI(SS BUENAVISTA

LOS DIAS: :.,w:&h AL 16 MARZO/19
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EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQ\,D%
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos yfo 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 dias 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 Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trapsferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avisa de Privacided Integral en
http:f/qrao.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

DR. FERNANDO




