SALUD | @ SEsA

IA ROO SERVICIOS ESTA

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/2088/V/2019.

%2019, aio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 mayo 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 16 al 18, 20 al 25,
27 mayo al 01 junio 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 12 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

SERVICICS ESTATALES DE saLup _ DR. FERNANDO
JURISDICCION SANITARIA No. 1 JEFE DE LA JURIS
JEFATURA

C.c.p. inutario. Junsdiccion Sanitaria No.1
FG /R#P/jabr*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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Oficio de Comisién No. MIZOW
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Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad comisién (hota/dia/ | (hora/dia/mes
* mes/ afo) A/ ano)
TERRESTRE |/ 07:30 HRS | ~07:30 HRS
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i SANTOS, BUENAVISTA ¥ SUPERVISION ANONBDW] ARIEDS
or 06:00 HRS 06:00 HRS
27/05/2019 1/06/2019
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37101 Pasajes aéreos nacionales
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0 Total comisién: «  $350.00 $ 350.00 $4200
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(dia. mes, afio) regular el otorgamiento
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vid
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta oblj

]
COORDINADOR ADMIINIS,

M.EN A.

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. -
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds lnfnrmaelén'sobrc e/ uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Priacidad Integral en

hittp://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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aso

grar los

yntado

el importe



: SALUD

SECRETARIA DE SALUD

i SEsSA

Q_u“u_.n_n! ROO SENVICIOS ESTATALLS DE SALUO.

Anexol
Oficio No.: 2q /2019

_ INFORME DE LA COMISION

-

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

" 13/05/2019

DATOS GENERALES i

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JULIO MARCIAL SALAZAR VAIQUEZ

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
‘ SALUD ~“

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 18, 20 AL 25, 27 MAYO AL O1 JUNIO
2019

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, PALMAR,
SACXAN, UCUM, LIMONES, PEDRO A.
SANTOS, BUENAVISTA

4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINACION Y SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA. POR LOS PRESTADORES UE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 mdximo 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pamrmrk informacién sobre el uso de sus datos per

It Aviso de Privacidad Integral en

€
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. XA,
SERVICIOS TATALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS & DAL 4
Y PASAJES: 2088 /2019 RISDICCION No.
S : DISTRITO 1
VECTORES
OPen (_yyz, i]
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JULIO MARCIAL SALAZAR VAIQUEZ

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, PALMAR, SACXAN, UCUM,
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA

SERVICIOS ESTATALE SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
SALUD DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 /) JURISDICCION No. 1 ,
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA ﬁ ENTOMOLOGIA !
P VECTORES VECTORES - -
¢, /}’/ﬂ S//7 —_— |
/N NOMBI!E Y FIRMA SELLO
Motuel Tou eIV 6,25, 70,

Ll ﬁ'{ﬂﬁ, 'j{lfl

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION b
viclOoS ESTATALES

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO AS— W LD |
TALES DE S
SERVICIOS ESTALLSITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 maximo 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o0.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



