ﬁ SECRETARIA DE SALUD

QUINTAMNA ROOD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIS1/CVENECTORES/213/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

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 17 al 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, 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 &%, 20
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANO. 1 =

DR. FERNANDO NDEJAS - L%

nutario.
C&A/Rﬁﬂﬁabr*

FGZ/V,

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Cenfro. C.P.77T000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (363) 83 20087
Jefaturajs1@gmall.com
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Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per
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SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO
Anexo | :
Oficio de Comisién No.?1 3/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o TR i i
: " s Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo pscipcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
f T
2022 ENERO - MARZO FEDERAL M02055 iicoﬁ’éﬂ%s PROGaA NS | VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
i . e NOmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola
© Piato.del 0o) wip () Denominacién del encargo Tipo d.s yioys acompafantes en el ejercido por el
7 b (Nacional / i
’ © comision In & ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo - servidor pUblico acompafantes
/ apellido apellido
r /
r
Bl VAIQUEL SOLS
JOSEISA ?/ ACTVIDADES DE CONTROL MACTONAL 0 $0.0
LARVARIO
RFC:  VASISJ0107EVS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adscripcion del L wrisy Periodo clel_e_mmrgo o
R ugar del encargo o comision A e COTioR
encargo o Transporte Safida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/afio) | mes/afo)
TERRESTRE | D6:00 HRS. /| 04:00 HRS.
£X Q CHETUM | yexico | aroo LUIS EGHEVERRIA Acgv&on‘*k%&f . y "1;;9910 HRS, ,f‘fuﬂgiog'
MENCS | ORR | ey 24/01/2022, | 29/01/2022.
06:00HRS, | 06:00 HRS.
31/01/2022 | 01/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: S N Importe de gastos no
2 2 Importe asignado por Importe ejercido F
Clave de partidas Denominacion de ko concepto de gastos de conmotivodel | ©709ados dervados
poriida vidticos encargo o comisién gel MICHG0.0
comision
-
37501 Viaficos en el pais $ 35000 $ 350.00 33850
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 F'asoies_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes moriﬁn:nos, lacustres > 4
y fluviales s
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto afes informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe, e la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) ﬁ;co:s -] conslmd\dc : fBgdf:r?i i
e desemperio de otorgomiento de
rroznz labores viaticos y pasajes
ELCO DO COORDINAD® FE DE LA JUR
’{ JE JURISDI ,%
C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOUIS M. EN DR. FERNANDO DEJAS

del articulo 91 Froccidn IX de la Ley ﬁ'mspomnda ¥

paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de
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PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

Anexo Il
Oficio » 213/2022
INFORME DE LA COMISION /
/ i
UNIDAD RESPONSABLE 7 4 FECHA DE EL
JURISDICCION SANITARIA #1 14/01/2022
nmsw
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VA'](QUEZ SOus
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SGCTO;E[IUFE')RQ,GRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITAREA #1

17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE.ALO1 FEB 2022
LUIS ECHEVERRIA

rd

3850

30 ¢ 24 . ;;
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL ARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO COR %@G@-Aﬁ%’t%okm DE VECTORES.
RSN
' 4

~MHY
Ve e

L
b
A

ES

FIRMA DEL COMISIONADO

&

C. JOSEISABEL VAIQUEZ SOLIS

REGQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO!

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS. AS|

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTA

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

S PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A
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o de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per
@ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dates per
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SECRETARIA DE SALUD

GILINTAR 5 ROO

; Anexo IV

E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES . %
LS

caﬂsmucm D (5
‘-« ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 20
SER! E -RVIC 2]
il ¥ NUM. DE OFICIO DE LA QRDEN DE MINISTRACION DE VIATIC DE/SAL L
JURISY | Y PASAJES: 3 /2022 oxp 5
) SECTO ] Vi i
- | :

1321819, 20 2\ [gue | 2oLt RL... Cw\
y_lkul.[o AT , baleuez . ;}/ 18 /920 za/o /23
- i POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

SARROLLO LA COMISION. o

ANTE LA CUAL SE
Q{E ISABEL VAZQUEZ SOLIS

| HAGO CONSTAR QUE EL C.
I :
|

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECH'C:./ERRIA

17 AL 22, 24 AL 29, 3)/ENE AL 01 FEB 2022 ‘
' ' JURISGICCIA  f 4

_‘:-_
. DISTRIT

% S s ¥

TY¥25,2¢23,2 "'/?,'z

LOS DiAS:

SERVICIO /
Ma.

24,15-,1;..7,:—,&!(,&!2&1 NOMBRE Y FIRMA 3 ([€V€ (2021 SELLO
Eviiuie vATa Nodaibkuel ¥ EL\LWDO MKTu NobalfueZ

TATALE

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
¥ 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTR /
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. VEC .
3 ‘?’/0/ /Z Z|
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5 oy
L9 di ﬂ'
DR. FERNANDO GO NDEJAS o
' i Ji010% ESTATALES DE SALUD
u 1a01CCiON SANITARIA No., 1
> ] JEFATURA
b NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con 1 documentacién correspondiente, y 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 omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

cor |L=pumlmnte de mi sueldo en la quincena que aplique.
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hutp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

Se le mfmnm que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y



