SALUD SESA

QUINTANA ROO SERWIOIOS ESTATALES [3f SALLUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4269/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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 S
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA Noil

DR. FERNANDO AS FSTATALES D. SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

FGZ’ P/R&Pf abr*
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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SUINTANA RO SERVIOOS ESTATALES DE SALD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4249/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ¥ : ; ; :
gy . : Denominacid | Denominaci Area de
Hercicio Tomeske poda F'Iqw r:::‘;’j’ ndel puesto | ondel cargo adscrpcion
_ . y 4 /| JEFEDE | JeFeDE
4 DISTRITO EN DISTRIOEN | co1on
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
DE SALUD DE SALUD
| il . NOmero de personas Importe
N omplet | (la) servidor|a blico(a Ml
ombre @ etodel ia) (0] pobkicola) Denominacion del encargo Tl(zo d_e vlclu;e acompanantes en el ejercido por el
: o comisién | Ie"’nca“’c’;‘:ndi encargo o comisién del total de
Nombre(s] Primer Segundo m servidor publico acompadantes
> apeliido apelido / ¥l
JULIO MARCIAL / SAmzA{ vazqéz ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAs | NVACIONAL 0 w9
RF.C.  SAVI670705TEA
Cargo al Programa: VECTORES
s 5
Lugarde clc?scnpcuon del L r del 8ncIgo © comision . efiodo dai_e_g:mgo o
comisionado p u?n Motivo del Medio de. comis
encargo o Transposte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad - Pais Estado Ciuvdad b comision / (hora/dia/ | (hora/dia/m

a / / mes/ afig) es/ afio)

4 | TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
1771072020 | 2y11/2020

/
ACTIVIDADES D
CHETUM BACALAR. HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 06:00 HRS. 6:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ECHEVERRIA O\:’mﬂtﬂ:t:sﬁig 23/11/2020 .2371 1/2020
06;00 HRS. | “06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
I
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. —_— Importe de gastos no
; L= Importe asignado por Importe ejercido :
: Denominacion de la . erogados derivados
Clave de partidas portida concep::ac:izggslos de en((:;;n n;tglzgr::m del encargo o
9 comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusojes_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37200 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 ,/'$3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comisién o encargo Hipervinculo gl inforgae de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgrgo mendado comprobantes Lineamientos para
(dio, mes, afio) fiscales o constancia regular el
B de desemperio de otorgamiento de
labores viaficos y pasajes

ULIO MARCIAK SRS R VAZQU

Me mmpmm&o a compro e amgnagb en concepto de vid
importes no devengados, deff n periodo maximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldoen Ia quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, para der requerimientos del articul i - Lspm.-ncia ¥
Acceso o lo irformwdn Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ G Aviso de Prlvaca‘daT.fntevgmf en

/ 2 l‘.“" .
Al ?M'&%ﬁé}m&uymn la dummmén%rrm&“ A ) _rlos

ode la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo _pa
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Anexo r
Oficio No.: 4269/2020

INFORME DE LA COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE ’ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JULO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ
AR DEL COMSIONASD JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS / 3500

/
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTQ(IIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE JNMEDIATO

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

- A EFRCESALUD
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA 3%%“ o5 DAT RSERBOS /AN ik LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXP ﬁhwmm 5 NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE Vi RAC BUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ion corr di ¥ 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 ormur esta obligacidn, autm'lm 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 transf ias de datos per les, para ler requerimis del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos p les ¢ It estro Aviso de Privacidad Integral en
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SERVICIOS ESTATALES / SERVICIOS (S TATALES
DE SALUD < DE $ALUD
JURISDICCION No 1’ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS “JURISDIECION No. 4
ENTOMOLOGIA (g Y PASAJES: 426972020 DISTRITO 1

VECTORES ‘/ VECTOR

Eobeh Cay

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO MARCIAL SALAZAR VAIQUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAI!;PIX. XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

s

: SERVICIOS ESTATALES
DE SAL 4

DE D /
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a5 e L5155 .
2 , 8,21/ 2020 NOMBRE Y FIRMA SELLO
HcfliLLm_A_«fm fore2 Mooe] Tewws Adoo Prez /
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ICIOS ESTATALES

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE|SALUD

JURISDICCION No. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTRITO 1 :
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. VEXTORES
S ; beo C’“"’a

d“-'e' . ' 20 /k}a / 2

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Py ! X/ 1 o
i3 e
DR. FERNANDO G s e
anwmos ESTATALES DE SALUD
NOMBRE Y FIRMA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion cor i ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, 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 sferencios de datos per les, parg requerimis del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacion

Mip.//Qroo.gob. mx/sest

avisos-de-privacidad.

Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



