SALUD Ha

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJSUCVENECTORESIQBQIIII.’ZU19.

w2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, @ 7 marzo 2019.

C. VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 08 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Chetumal Y Bacalar, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 6 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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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General

SRR TR de los Servicios Estatales de Salud :Rru o SEVCOSERAISDESALD
Anexo [
Oficio de Comislén No. 98%/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/’- i Clave o | ominacié Denbminaci Area de
Eercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del Ty a4
/ /| ndelpuesto | 6n del cargo adscdpmén
/ / / puesto / ’
7 g y] 7
,/ yd i JEFE DE ’ JEFE DE
& SECTOR EN SECTOR EN ;
a /
2019 EMERO r)‘N\RIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
——]
" Nombre completo del {la) servider(a) pblico(a) / Tipo de vioje NUmero de personas ) Importe
/Denomlncxcién del encargo (Nacional / acompafantes en el ejercido por el
- — / o;omuién histhaclonol encargo o comisién del tolal de
Nombres) y Primer /Segundo J / servidor pUblico acompanantes
/ apellido / apelido, /
VICTOR MANUEL / SALAZAR /|  vAIQUEZ ACTVIDADES DE CASA
/ SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC.  SAVV7207129Q1 /
Cargo ol Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del - Pericdio del encargo o
& {ugar del encarge o comisién .
comisicnado / Molivo del Medio de comisién
/S encargo o Transporle Salida Regreso
pafs Estado | Ciudad | Pais | Eslade Civdad /' comisién (horafdia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ ano) / ano)
/ / " JERRESTRE | 08:00 HRS |  0B:00 HRS
CHETUM ACTIVIDADES g 08/03/2019 | 09/03/2019
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO CHETUMAL Y BACALAR CASA SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. Importe asignado por Impore ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlnc_cién dela conceplo de gasios de con molivo del erogados derivados del
partida P : g
viaglicos encargo o comisién encargo o comislén
37501 viaficos en el pak 4 350.00 $350.00 $ 2100
37101 Pasajes aéreos nacionales r,
37201 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes mcn‘lirlnos. kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2100
Respecloa Ios_Jﬁformes sobre el encargo o comigén
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargoe Hipesvinculo a los £
Hipervinculo a los
encomendado . ’ comprobantes
Hipervinculo ol informe de ki comisién o ; y lineamientoypara.
dia, mes, ano) fiscales o constancia "
[ n encargo encomendado de dessmpefio de regular & oforgpmiento
22/03/80V9 7 > “///I/ -— labores [ N de vigfigos y pepoles
EL COMISIONADO : INGIRATIVE —— JEFE DE LA JURISD) \f
[ \

C. VICTOR MANUEL SA RVAZQUEI/ 2 / DR. FERN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgade y con la documentacién corresp {ente, ¥ en su caso rgintegra los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta cbligaciﬁf}au arizo me sea descontadol el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} reolizardn transferencias de datos personafes, para atender requerimientos defa}t,cula a1 Fraccién 1X de la Ley de Trorsparenciay

Acceso a la Informoclén Publica pora el Fstado de Quintano Roo, Para mds informacidn sobre el uso de sus datos persanafe;/thsuIre nuestra Aviso de Privacidad Integral en

mtg:Qgraa.gab.mx[sesu[av!sus-de—griva:fdad.
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Anex/o I
Oficio No.: ?égmmg

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA#, 07j03/2019

DATOS GENERALES |
VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEL

JEFE DE SECTOR EN ,F/ROGRAMAS DE
_ SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

/

y
JURISDICCION/SANITARIA #1

LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL Y/BACALAR
. T
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2100

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

/
/
/

SALAZAR VATQUEZ
|
l EPIDEMIOLOGICA

AR
€00l ;
VIGILANCIA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DACIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENT,‘\C!ON 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
MLNiSTRAC\C)N PUBLICA CEMIRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AD

nado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con Ja documentacién correspondiente, y en st caso reintegrar los
en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el importe asig
do méximo de 5 dfas al término de la comisitn,

Importes no devengados, dentro de un perio
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
se le informa que los Serviclos Estatales de Sofud (SESA) realizardn transferencios de dat

* Acceso a la Informecién pdblica pora el Fstado de Quintana Roo. pora més ‘inform

http:/faro g.gnb.mx{sgsn[wfsos-de-grfvucldud.

os personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccldén IX de lo Ley de Transparenciay
e nuestro Aviso de privacidad Integral en

oclén sobre el uso de sus datos personales consult
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A/DSCRIPCIéN.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ( )
Y PASAJES: 989 /2019 2 Wi\

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINlSTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR&O?/LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. VICTOR MANUEL SALAZAR VAIQUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL Y BACAVAR

ADOS 3
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DE SALUD P gl e i
JURISDIGCION No 1 JURISDICCION No. 1 RISDIGEION No.

' / DISTITO 1

GECTOR 3 BACALAR SECTOR 2 GHETUMAL X
VECTORES VEGTORES ; VECTORES
NOMBRE Y FIRMA gy 2 L 1 SELLO 01z, 4, 15/Movso/o
tralio Ma 2obek €
e a4

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO'LA COMISION

5 ADOS M,
g’“‘; 't K oMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS ENTI
< CE; Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. g
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con la documentacién correspondiente, e S

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en m?p 4 de vikticos y/o pasajes, por u‘ monto otorgado ¥
bligacién, autorizo me ¥ a

importes no devengados, dentro de un periode maximd'de 5 dfas al término de la comi 6n, en el evento de omitir esta ©

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
sSe le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizorén transferenclas de datos personales, para atender reguerimientos del articulo 91 Froceldn i

Acceso a la Informocidn piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds Informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro AV

de,
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