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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESISICVENECTORES/24501112019.

#2019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 dfa 19 al 23, 25 al 30
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 9 dias 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 Guzmén.s Administeadondutisdiccional.

C.c.p.- Mphutario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
FGZ/IIEG/DGPP/REGP/faoc™ Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com



SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Olficio de Comlslén No. 124572019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- Clave o - N
Hercicio Timestie Tipo de Plaza nivel del ‘fi;‘ﬂ:jf Donomineil a c?s’:ﬁap?ﬂeén
s / puesio / 9
Vi JEFE DE JEFEDE
2019 ENERO - ?A'Rzo FEDERAL y ?gggms P';g"ég?ﬁs VECTORES
-+ DE SALUD "DESALUD
#
Nombre completo del (k) servidor{a) piblicofd v Numero de personas importe
" tio) i falp /‘( J _Denominackén del encargo Yl‘ﬁoogzrv)!;]/e acompafantes en el ejercido por el
< = — o consl ot B comisién del totol de
Nombre(s) ) Pimer | Segundo’ nternacional) servidor piblico acomparianies
opelido *| “apelido
JULIO MARCIAL / SALAZAR /|  VAIQUEZ AC“"’DAD%{
S COORDINAGION ¥ NACIONAL [ $00
RF.C..  SAVI670703TEA 7 SUPERVISION
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugar de c{dlsaipdén del Lugar del encargo o comisién Periodo del encoigo o
comisionado Motivo del Medio de comisidn
ya encargo o Transporte Solida Regreso
Pafs Etado | Civdad | Pak Estado Ciudad Ve comision {horafdia/ | (hora/dia/mes
i mes/ aito) )
J— COCOYOL CACAD, SABID ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 1%%’/;;59 i
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | SACXAN, UCUM, LIVONEZ] PE COORDINACION
AL , < 0600 HRS | 06:00 HRS
SANTOS, BUENAYETA Y SUPERVISION 2570372019 | 3000312019
Importe ejercido por el encorgo o comlsion
Clave (5] Presupuestal {es): 21 Aniicipo liquidadién
enominacién de ko importe asigaado por importe ejercido | importe de gaslasho
Clave de portidas N de gastos de conmolivode! | erogados dedycos del
porida
vidlicos encargo o comision encargo oomlsién
37501 Viticos en el pas $ 35000 $350.00 55150
37101 Pasajes aéreos nadionales
37201 Pasajes ferrestres
nacionoles
Pasajes martimos, kacustres
37301 y fluvicles
39201 impuesios y derechos
Totol comisisn: $350.00 $350.00 $3150
Respecto a fos informes sobre el encargo o comidén
Fecha de enlrega delinforme de ki comisidn o encargo Hipetvinculo alinforme de ka comisién o Hipervinculo a los
encomendado encarge okl
(dks, mes, afto} “;C:Le;‘;;;":i‘;’:;f regular el clogamiento
P de vidhicos y pasaiés
ANO. 3, |

JEFE DE LA JURISDICCI

ION SANITAR
SANTTA

€. JULIO MARCIAL SA] T DR. renNANbocy&nggiiEﬁ’

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con 1a doc aor en su caso reiptegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontadojel importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferenclos de datos personoles, pora atender requerimientos del ortiulo 91 Fraccifn X de fa Ley de Transporencio y

acceso @ Ia informocién Piblica pora ef Estoda de Quintona Roo. Pora mds Ioformocitn sobre ef uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en
ob, de-privacidod.




SALUD M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo ll
Oficio No.: 124522019

r' Sl TR U INFORMEDE JA COMISION o L
noo i UNIDAD RESPONSABLE . | /' [~ FECHA DE FLABORACION =" - -|
[ JURISDICCION SANITARIA #1 / | 15/03/2019
P T "DATOS GENERALES /= -0 oo oo e
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ .
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISIRITO ENPROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jumsmcmorjf{ANn?gx/A "
Y
7 v
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL30 n&fa’o 2019
) COCOYOL, CACAO, SABIBOS, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM, UKIONES, PEDRO A.
SANTOS, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS b
e
/
c‘“1!05 /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINACION% 28 , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASIOS
DE CAMINO CON RAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMSIDNADO coo FIRMA DELJEEE INMEDIATO
GABRIEY
gy
FIRMA DY
C. JULIO MAR AR VAIQUEZ 11 C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ
ws.mﬁ?ﬁ .

DECLARO 8AJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ C 40 LA DOCUMBITACION ANEXA QUE REUNE 1OS
REQUIITOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DEVIACOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QURNTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspandiente, y en su caso refhtegrar los

importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dlas a) término de la comisién, en ) evento de omitir esta obligactén,

correspondlents de mi sueldo en fa quincena que aplique.
Se le Informa que los Serviclos Estatoles de Salud {SESA) realizarén tronsferenclas de datas personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Frocelbn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Pablica poro el Estode de Quintona Roo, Poco més Informocién sobre ef usa de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integeal en
0b. de-privacide

autorizo me sea descontado el importe



SALUD M.5.P Alojandra Aguirre Crespo
- Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AD%RIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN, éMlNlSTRACléN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1245 /2019 §° 5
7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

-
HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ g e e
/ ) l\’/-'/ Z/Nurw/«q
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, SABIDOS, PALMAR, SACXAN, UCUM, 7
LIMONES, PEDRO A, SANTOS, BUENAVISTA

o ONIDGs UNIDgs
108 DiAS: 3 30 MARZO 2019
3
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 URISDICGION No, 4
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGHA
VECTORES ' VECTORPA / I
, NOMBERE Y FlRMA SELLO Ete/Hoa oy
19,2021, 22 /65/19 28 26,27 28(29/03 /19 s

Manyd Tesol Sop Fhaca ) Laovd] Terws Moo Féred

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

! cl0s ESTATALES DE SALUD
sf&%ismccuén SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO GONZM{’L’ZENDEH{S .
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NOMBRE Y FIRMA | B | SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar las
importes no devengados, dentro de un periodo m&ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imports
de mi sueldo en 1a quincena que aplique,
Se le Informa que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA] reolizorén transferencios de dotos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de fa Ley de Transparenciay
Acceso a lo Informocién Publka pora el Estado de Quintona Roo. Pora més informocidn sobee el uso de sus dotos pecsonales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b, o




