SALUD B sesa

QUINTANA RCO 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/3TI8/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 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 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

DR. FERNANDO G ENDEJAS -

SHRVICIOS EST.C:—"" =
RISDICCIAN éﬁi Ft;i it
JEFATURs  Ne.1

C.c.p.-Wlinutario.
FGZ/VAR/DQPF/ P/jabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 379}&020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o fo=me e
i ; : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza r:]i?:l ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
/ SECTOR EN SECTOR EN
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nomb leto del (la) servidor(a) pUblico(a i Numero de personas Importe
e cenplete dot ) fel e gel Denominacién del encargo T;ﬂ‘;gi;‘f‘f acompadiantes enel | ejercido por el
- © comision infernacionai) | 8NCOrg0 0 comision del total de
Nombre(s) P"e""l‘_‘:: Seg;;\:o servidor pUblico acompaiantes
apelli a o
JOSE ISABEL VAIQUEZ SOus ACTIVIDADES DE CONTROL
LARV ARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC..  VASIS50107EVS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qgscripcién del Lugar del encargo o comisién Pericdo del. ?gccfgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afig) es/ afo)
TERRESTRE 08:00 HRS. 200 HRS.
16/30/2020 | 17/10/2020
ACTIVIDADES DE /
CHETUM MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN / 06:00 HRS. 06:00 HRS.
WIS | RO |TTT [ENET ) aRag ISIDRO LA LAGUNA, BACALAR &%ﬁ% 19/10/2020 | 2471072020
0600 HRS. | 06:00 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
2 gz Importe de gostos no
o Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de portidas Penominaciunide la concepto de gastos de conmolivodel | SrO@ades derivados
partida vidticos encargo o Comision del ancarg o
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
3740) nacionales
1730 Pasajes mcriﬁr:nos‘ lacustres
y fluviales #
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto o los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ﬁ;ceciesocons;zn:ia ' regdgr el ;
esempe e otorgamiento de
06/1 l.f2_‘0\20 labores vidlicos y posgjes
EL COMIBIONADO JEFE DE LA JURISDICGION SANI No. 1
C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS DR. FERNANDO GONZA DEJ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr te, ¥ en su caso {pintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me descontadb el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transf ias de datas per s, pora der requerimi del orticulo 91 Fraccion iX de la Ley de Trpnsparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidod Integral en

//gro0.goo.mx 0/ aviso E-privor
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Anexo |l
Oficio No.: ;ﬂsarzozo

INFORME DE LA COMISION /

FECHA DE ELABORACION
14/10/2020

UNIDAD RESPONSABLE ,/
JURISDICCION SANITARIA #1  /

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZIQUEZ SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOEEFUEROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION VAL 19.AL24, 28 AUAY DT 2000
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUA&“{‘L%%%:‘;?%?A%AN ISIDRO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 335'"0

,'BOR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
RROGRAMA DE VECTORES.

AR
CAMINO CQN, ARGE

b o el

ARIC)

CERVICIOS ESTATALES DE SALUD
.'uru:?G'rC{.HC“ o ABIITA rJ'f\. lu.-_-.v !

COORDINACION DE VIGILANCIA
CPIDEMIOLOGICA /

DRA. DIANA

GARRIELA POOLP

FIRMA DEL COMISIONADO IATO

C. JOSE ISABEL VAZIQUEZ SOLIS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENT 5 EN ESTE INFORME SON VERDADERCS. LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIKO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A%\ ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspond ¥ 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 omitir esta obligacidn, 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) realizarén transferencias de datos personales, para

der requerimis

del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
- f tro Aviso de Privacidod Integral en




—

SALUD B sesa

GILINTAN & ROO SERVICKOS SMIQ{_
i e g " S

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3798 /2020

16/16/ 2020 A
) ‘jq;[ [C Uh Es?u&vx?f

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:: MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA,
BACALAR

fAS: 16 AL 17.19 AL 24, 26 AL 31-QCT. --’2’0{0

S

v

19, 26,2 V2723 /qxiazlo NOMBRE Y FRMA )/, gﬁ;"'ia,ﬂq/.?O/fofﬁd?o SELLO
3

P Sl x \ o |
Jod [ Uh 3‘%}(1!@. Jeel 1 Oy CSCI?OIVPJ

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

&
{3
DR. FERNANDO G ND
SERVICIOS ESTATALES DE SAL
— JURISDICCION SANITARIA No.l'JID
NOMBRE Y FIRMA JEFATSERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ion cor liente, 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 omitir esta obligacidn, anb;mn me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates per les, para d i i del articulo 91 Fi

requer roccion 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 per

e Aviso de Privacidod Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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