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Me comprometo a comprobar, e Impeorte asgaado en onoepin de vidtioos v /o pasjes, por o mooio olergade ¥ con b docamentacin oo
impo-tes no devengados, dentro de un pericdo mdximo de 5 dias o términe de la comisido, en ol cvento de omitir esta obligacitn,

correspomdients de mi sueldo en la quncena gue apliqoe,
5¢ be informa gue los Servicios Estotoles de Solud [SESA) reglaardn fronsferencias de dotos per jes, porg jor reguerinientos del orticu’s 31 Froccidn X ge lo Ley Se Transporencia y

Acvess 0 ko informaocidn Publico poro el Estodo de Quinfong Roo, Pore mds infarmacidn sobre ef wso de sus dotos persongies comsu.le nusstro Aviso de

b groo.gob s esa)/ovisas de-privocidod.




45, SALUD ,,!.,, SESA_

ERCmETARLA Bl LAl

Anexo ll
Oficio No.: 33502019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 __FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 1 4/08/2019
DATOS GENERALES 74
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUET
R SOSERNG JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIONSANITARIA #]1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26' AL 31 AGO/19
) BOTES. COCOYOL CACAOQ, INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEL SABIDOS, ALLENDE,
EAMOMNAL PALMAR, SACXAN, UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1850
U A
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS ¥ El Z.‘{‘:'-' 5 &342 LO GUE SE LE AUTORIZA 11 ,DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON CARSGREI Y GR AMA DE VECTORES.
E I pg_-rtr-,‘. %
- """".jr
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
con WILF T e ey
EPIDEMIOLOGICA ,
FIRMA DEL COMISIONABO DRA. DIANA ~f, ™ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. JULIC MARC VAIQUEZ C.RUBEN TO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDIAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SOM VERDADERCHE. AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
RECURSTOS ASCALES BFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERWVICIO ¥ GRUE ESIOS CORRESFOMDEN A LOS CONCEPIDS DE GASTOS ALUTORIADOS BEM LOS
LNEAMIENTOS PARA REGLALAR EL OTOSGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PALA IFT EN LA ADMMETRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINT AMA ROIC)

Me compromets 8 comprobar, o importe asignado en concepls de vidicos y/o pasajes, por ¢l monte otorgade ¥ con la documentacidn mrrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mavime de 5 dias a3l término de la comisidn, en el evento de omitic esta obligacida, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en [a guincena que apligue. .

Lo le informe gue oy Servidles Erfaroies de Saled [(SESA] realirordn tronsferencics de JOlod Persamolds, pore Srender réguarimisniar del orticulo §1 Frocoide X de lo Ley de Troasparencia y
Ameso o lo informocidn Pidblico para ¢l Esfodo de Quintanc oo, Forg més informacidn sobre & wso J¢ jus dotos per Ly Awtgs de Praooded ntegrel en

hitpe/fgroo.gob.masesaovises-ge-privacidod.
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,39’ : ‘Anexo IV

ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

= EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ssnw%lgss EEJSTALES S— "
JURISDICCION NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANICOS
Emnunme“ﬁ ) Y PASAJES: 3350 /2019
CTORES 7
I1E/08/19
Moo ﬁﬂ - o

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO MARCIAL SALATAR VAIQUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO ROJO GOMEL.
SABIDOS. ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM ___
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| ESTATALES SERVICIOS ESTATALES .
| DE SALUD DE SALUD 4

JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. ﬁ :
‘ ENJEMDGIA ENTOMOLOGIA

CTORES VECTORES

19,20,21/22, 23 08// T wommev raaZE 27,18, 29, 30/28//%  —aig—
'5 H. rez SERWIC!C == TATALES

I POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION - s

2uben Cel, 1
| EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN =, 'E =i X 3 !
| Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Lt b '-"-*4”}#&3&}*9

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i}-{g?}ﬂ
5 =
i.&é a1 ¥

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEEATURA

SELLO

Y/FIRMA|

Me comprometo a comprobaer, & importe acgnado en concepio de vidtoos ¥ fo pﬁll por el monto otorgado ¥ con la docamentacion cormespondiente, ¥ on s caso reintograr los
impartes no devengados, dentro de un periods miximo de 5 diss o rérming de 13 comisitn, en el evenm de omidr esta obligacitn, autorize me sea descontado « import:

ourresponlients de mi susldo en la qoincena goe apligoe.
52 iz informa gue los Servicios Estotoles de Solud (SESA) reglizardn tronsferencios de datos personales, porg otender requarrimienios ded articuls 31 Froccida X de o Ley de Tronsparencio y
Acceso o ko informaoridn Piblico poro of Eiltodo de Quintono Roo. Poro mis informocion sobre ol uso de sus dolos personoles comsulle nussiro Awiso de Privocdod Integrad en

hitto/foroo. gob.mafseso/ ovises-de-privacidod.



