SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVE/NECTORES/263/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

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 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 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 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 WO £
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 ' 25 ¢

DR. FERNANDO (ZENDEJABSD!CCION SANITAR!

LiR:SC HON SANTTARIA Mo
Av. Andrés Quintana Ruu No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. CP.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (863) 8320087
Jefaturajs1 @gmail.com



SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

Anexo |
Oficio de Comision No. 26)1}“2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercici g Timestre Tipo de Plaza,/ p :\I:J;:!:I Dénominacit | Denominati Area de
ercicio nmes P i 7 Seion
‘/ / Faslio: A ndel puesto | 6n del sbrgo adscripci
/ / /| sere oE EFE DE /
DISTRITO EN TRITO EN <
2022 ENERO - MAR}?( RAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS WECTORES
/. DE SALUD DE SALUD
l /
: . . NUmero de personas Importe
Nomb leto del (la) servid Ublico(a vicje .
o s r_ﬂ ' eeris il Denominacién del encargo ﬁlﬁo d,e il / acompanantes en el ejercido por el
— © comision int prand encargo © comision del total de
Nombre(s) / Fomer segundo | graciondl servidor publico acompafantes
opellido ‘apelido
f rd A
JULIO MARCIAL SALAZAR wucyéz ACTIVIDADES DE
" : OVITRAMPAS Y ENCUESTAs | NACIONAL 0 o
RFC.  SAVJ670703TEA I 4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del S5 Periodo del encargo o
254 Lugar del a © comision s
comisionado e oo Mofivo del Medio de Comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dial| (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afie]
TERRESTRE | 0600 HRS. | 0400 HRS.
ACTVDADES OE | 17/01/2022, | 22/01/2022,
CHETUM BACALAR. HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS/ ‘ 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ECHEVERRIA O;Hét;?::'r A 24/01 /2022: Wz'
/ / 06:00 HRS. 00 HRS.
/ 31/01/2022 | 01/02/2022
7
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
. s Importe de gastos no
o ; s Importe asignado por Importe ejercido A
Clave de partidas ";;%z" dela concepto de gastos de con mofivo del delg c:onscc::g;c;dos
vidficos Eencargo o comisién ision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
"
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
37301 Pasajes mﬁﬁm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: § 350.00 $ 350.00 $3850

7

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de lo comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgigo en endado comprobantes Lineamientos para
(dlia, mes. afio) ; fiscales o constancia regl..l_ar el
; de desemperio de otorgamiento de
\ / /} labores vidgticos y pasajes

ELCo .t coo DMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI

SA ALCALA ROMERO DR. FERNAN

)
sajes, por el monto otorgado y con la documentacién-eorrespondiente, y'en su cas
importes no devengados, den de’un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me desco
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, pora requerimie del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley df Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per { i 0 Aviso de Pr Integral en

C
gvisos-de-privacidod.

do el importe




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

IN /nﬁucoﬁwﬁu_ /

UNIDAD RESPONSABLE !
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ
R
ARG CELCIOMSIONADD JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
" 'y
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE'AL O1 FEB 2022
4 BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
}/
/
7 4
) \\n:u_\ g p
LN

ATNES A
SERVICIOS & g{&
Ju B NLES DE 5
coRISbice _'4-52 CNITaga 2l bUD

y I DE VIG]’L‘ YO T

WOLOGICA If\chm

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE | TO
LOPEZ AGUERO /

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. JULIO MAR AR VAIQUEZ  viGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RUBENE CRUZ PEREZ.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI C
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ion correspondi ¥ 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transfe ios de datos per para der requerimis del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
@ la Informacidn Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD
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* CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
VICIOS ESTATALES .

. SERVICIOS ESTATALE
DE SALUD / DE sALuD
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE Mlmsrl}c’léu DE VIATICOS JURISDICEION No. 1
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 263 /2022 DISTRITO 1
VECTORES 4

[/ vecty. S,
118,19, 20, 2f/0f/?¢?22( 7 7/ ¥ebdn C.or,
exe? B ¢
7 177

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO MARGIAL SALAZAR VAZQUEZ i
A rd %
j - o »t;i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _BACALAR. HUAY'PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA gl }
u‘\mn?}?

SERVICIOS ESTATALE
/" DE SALUD

UNIDgg
LJ@% AL 22, 24 AL 29, 31 ENE’J;; cwsfﬁ 3
i £
o~

2 W]
i b DraThGe +
ST VECT@.. .
DE SALUD DE SALUD ; Bty s o i, b
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA S Af
VECTORES VECTORE S
V125,26, 23,28 /01/ ZOTC oy P Xi/or/ 2ot SELLO -4

Mowoe/ Teros Moo Lre Meowpe! Tepo Moo Preq

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO ;ﬁ:UMl’I.IO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

o s }ljé: .

£
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g

DR. FERNANDO GO

' ALUD
\ERVICIOS ESTATALES DE S
| R ISDICCION SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA JER

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc lon correspondiente, y en su caso reintegrar 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 sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que las Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn i ias de datos per
Acceso a la Iaform

) qQroo.gon.mx

S, para atender requerimii dermmlemddnlxdehmdeTmmmnﬁay
acién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ it Aviso de Privacidad Integral en

(SESa/ avise —Privacigad.




