SALUD & sesa

QUINTANA RO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3509/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, Miguel Hidalgo, San
Isidro La Laguna, Bacalar, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le
autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

2508

EZ ZENDEJAS)S S TA*ALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO G

C.c. Mmutano
FG P/RgZP/ abr*

i Sanitaria No. 1

Av. Andrés Qumiana Roo Col. Centro C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. SSWO
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o : . F : :
oo o : : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza n;:i?:l n del puesto | 6n del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL Mo205s | SO OREN o | eeccrias | VECTORES
DE SAL DE SALUD
: = - Numero de personos Impaorte
I | (la) servidor(a] publico(g| Mled
Hentarremeielo ool ol ot vl () Denominacion del encargo Ton d.e Yo acompanantes en el ejercido por el
o comisién (Mocional / encargo o comision del total de
Primer Segundo Intemacioncl) servidor publico ocompafonies
Nombre(s} apelido apelido
JOSE ISABEL >~ VAIQUEE SOLIS i
e Quer~ S.~"| ACTIVIDADES DE CONIROL S 5 $0.0
LARVARIO
RFC: VASISSO107EVS >
Cargo al Programa: YECTORES
Lugor de adscripcion del L Periodo del encorgo o
i L | encargo o comision i
comisionodo ugor del enc o8 X Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Saiida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ afo)
TERRESTRE | 06:00 HRS. 0600 HRS.
’ - 01/10/2020 | 03/10/2020
) - -~ ACTIVIDADES DE :
CHETUM - - MAHAHUAL, MI HIDALGO, SAN 06:00 HRS, | 060 ;
MEXCO | aroo AL | MENCD | ‘GROO ISIDRO LA LAGUNA, BACALAR N ::c'; | osr10r2qe0] Jerios2020
06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Ligquidacién
. g Importe de gostos no
" " Importe asignado por Impoerte ejercido
Clave de parfidas Darcaacion aelo concepto de gastos de con moftivo del erogados derivados
pamaa vigticos encargo o comision del encorgo o
b comisién
—
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 - $35000 .- $ 3500
3zl Pasajes aéreos nacicnales
Pasajes femesires
37201 nacionales
Pasajes maritimos. lacustres
0l y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 !-5;5,00

Respecto a los informes sobre el encorgo o comision

encomendado
(dia, mes, afo)

23/10/2020

Fecha de enirega delinforme de la comision o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o
gomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el
otorgamiento de
viglicos y pasajes

MMBIDNAD‘J
C.JOs| ELVAZQUEZ SOLIS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado

COORD KANISTRATIVO

en concepto de vidtic

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informe que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Fransporencia v
Acceso a lo Informacion Publica pera el Estodo de Quintono Roo. Paro mas informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

A ALCALA ROMERO

o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omitir esta obli

JEFE DE LA JURI

reintegrar los
pdo el importe
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Anexo |l
Oficio No.: 3509/20:

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ¢ 29/09/2020 -~
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQUEZSOLIS .~
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD s
'/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020~

MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISID
LUGAR DE LA COMISION LA LAGUNA. BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 -

~WOS Ay,
ey "I,

R
L s :
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONﬁ : _ FPOR LO QUE SE LE AUTORiZWﬁS DE GASTOS DE
CAMINO C@ R P.‘?OGR;AMA DE VECTORES.
P S
Ve

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
. 1LRISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION DE VIGILANUIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS C. RUBEN ERP4ESTO CRUZ PEREZ

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE MERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ion cor y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de nrmtir esu obligacién, aurorto me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard, fe ias de datos p les, para rimi de!nnmmrrmmmdemmuerrmpamay
kwwuhfnhmwﬂmmnpmelfsmdnﬁemmmamPammdsinfwmxﬁnmhmeimdz;wm it Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONST&NCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

RISOICEION e I NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 3 BACALAR | Y PASAJES: 3509 /2020

o{ oZ/I’ o/‘zozc

,kod \. Oh ESN!\(&\

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

| LU b

SERV](‘W = ¢ TATAL F

- VE S AL i
HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE ISABEL VAIQUEZ SOLIS  +~ JU;_ i e
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:.  MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA, JE('; ; e
BACALAR B ‘ﬂ;ﬁ
k_.._‘ M g “1&7_%‘ '{"{‘z‘-:;
i ' . PR et L7
7‘65 DiAs: ~ 01 AL 03, 05 AL 10,13 AL oc%‘ 2020 7~ & b
P I : o -} %
_,__. i g | @
=S TAT S BERVICIOS ESTATALE:
: DE sAluD
. AT( R 3 BACALAR JURISDICCION No. 1
SECITOR \ VEC ES DISTRITIO 1
SN VECTORES
P;O‘S’o 7,619,0%/ 2020 NOMBRE Y FIRMA B( IL{, :5/;0/2020 SELLO ¥ 'Igj,-\ Ci
Uﬁ sS.6.3 g’q J{‘_)CL/Z'}‘D
j?d (Oh EEZIUW(J. Jod [ eqamw 7
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA comsnéu S,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS quueﬂro ¢
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS Esunscgposj i ‘& ¥
\ ¢ Y o T
) &
SERVICIO ‘ :l
{_‘.,L' S ,!' ‘-"‘ T"‘" TALE!
AN JURISDICC TON No. 4
- ERVICIOS DISTRIFO 1
DR. FERNANDO GON ESTATAL ES DE SALUD VECTORE
UR‘SDIF ,iﬁ N ‘35‘“1 H]A NO 1 ?u
J bl (—*u
> EFATURA 3,14 /ou/
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la de ion cor di y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omiur esta obligacién, antnrho me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos per les, para d imi de.' wticub 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acr:esa ale .'nfnrmondn Pubfka para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p Aviso de Privacidad Integral en




