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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/MS1331X2018

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afio en curso, a las localidades de Kuchumatan, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE 2 WSS .
JEFE DE LA JURISDI%CION SANITARIANo.1 - - ;

Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com



SESA

[ =] SHNCICH LA D Rl

Oficio de Comisién No. 4133/201%

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo
Oficio No.: 413315! 8

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE /

mnﬁmm

JURISDICCION SANITARIA #1

¥ ; 30/96/2019

_ /

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

EUCHUMATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3&513'
/

VICTOR MANUEL ShLAIJé VATQUET

JEFE DE SECTOR EN FRD;EgRAhMS DE
saLWD /

JURISDAICCION SANITARIA #1

[
01 ALOS5.07 AL 12, 14 AL 16 OCT/19

R SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASIOS DE CAMINO
§OE VECTORES.

o

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

F'j

FIRMA DEL COM Nhl?é

C. VICTOR

LAZAR VAIQUEZ

DECLARD BAKD PROTESTA DE DECE PLA VERDAD GUE LOS DATDS ASENTADOS EN ESTE INFORME SO8 VERDADERCS. AS DOm0 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LO5
FEQUISTOS RECALES EFECTIVAMENTE EXPEINDA POR LDS PRESTADORES DE SEWICED ¥ QUE ESFOS CORRESPOMDEN A LOS CONCETOS DE GASTDS ALTOETADOS Erd LOS
UNEAMENTDS PARA REGULAR BL OTORGAMIENTD DE VIATESOS ¥ FASAJES EM LA ADMASTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ FARAESTATAL DEL ESTADC DF CUINTANA ROD.

JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

L™

EPIDEMIGLOGICA

FIRMA DEL JEFE IATO

10 CRUZ PEREL

Me romprometo @ comprobar, e importe asignade en conorpto de vidticos yfo passjes, por &l monto otorgado y con la documentacitn correspondiente. y ¢n su casn reintegrar los
imoortes no devengados, dentro de un periode mixima de 3 dias 2 término de k3 comisidn, en el eventy de omitir esta cbligacita, autorizo me ses descontido & Importe

cormespondients de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se e informa que ko Servicios Extotoles de Solud (SESA] recdzorcn tronsferencics de dotes persongies, pora otender requerimientos el ariiculp 7] Fraocsde X de bo Ley de Tronsparencia y
Aceso o lo Informocidn Publico pore el Extods de Quintong Roc. Poro més informaocidn sobre ef uso de sus dotos personales consulte Austire Awie de Priwocdod integrol en

hittpygroo.gob. s eia/ avisos de privocidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

= SERVICI ESTgm LES
. ; u
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS D e
Y PASAJES: _ 4133 /2019 Bk 1
VECTORES

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

HAGO CONSTAR QUE ELC. VIC Iﬁﬁ MANUEL SALAZAR VATQUEZ

LABORO EN ESTACIUDAD DE: EUCHUMA ?AJ

LOS DiAs,.~" 017AL 05. 07 AL 12, 14 ;K 16 OCTT9
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FPOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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 GONZALEZ JENDE) %ﬁﬁﬁ
LR o SERVICIOS ESTATALES DE
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Me comprometo a comprobar, e importe asignada en mncepte de vidtios o pasjes, por el monto siorgado ¥ ron b docamen tacién curespondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de on periodo miximo de 5 dias al término de la comisidn, en e evento de omitr esta obligeciin, sutorizo me ses descontado & imporie
rorrespondients de mi sueldo en la quinorna que aplique,

Se le informa gue los Servicios Estotoles de Safud (SESA) realiverdn troniferencior de dotes personaies, pong Orender réguersmientos del orticule 71 Froccics O de lo Ley de Tronsparencia ¥
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