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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/5445/X11/2022.

“2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 diciembre 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 16 al 17, 19 al 24
dic 2022 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para realizar Actividades
De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 6-dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

Oficio de Comisién No. 544572022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ ’ Clave o ! ¥ . : ¢
Ejercicio A/ Timeshe /" Tipo de Pluzo_ / nivel del ?1&:32::‘;?: 2:;;”:2(;1 chs?r?pg:')n
pugsto 7, /
7 7
// rd JEFE BE JEFE DE
/ *
2022 OCTUBRE - DICIEMBRE  pbeRAL momss | SRR B« Loman s | VectRes
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a i Nomero de personas Importe
(la) : lalp {a) Denominacién del encargo T;z‘;gz:;‘f acompafantes enel | ejercido por el
- o comision Wemacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer /Segundp L) servidor publico acompananfes
apellido l/ opeli'(o -
/ 7 g / 4
JOSE ISABEL VAIQUEY soLs ACTIVIBADES DE CONTROL :
AR NACIONAL 0 $0.0
REC.: VASISS50107EVS /
Cargo al Programa: VECTORES ¥4
= 7 :
Lugar de c:_dsmpc16n del Ebgaf de! encargo o comisién Pefiodo dei‘ej{'nccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision

% / encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad / comision y {hora/dia/. | (hora/dia/
,/ mes/ gic) | mes/ ano)

F 4 / { f

CHETUM : / ACTVIDABES DE | TERRESTRE 0812{?{% gnwggzsé
MEXICO QROO MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA CONTROL & s 1
AL A BARO 06:00 HRS. |* 06:00 HRS.
19/12/2022 | 24/V2/2022

: P I,

Iniporte ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. ey ln‘bcﬂ‘le de gastos no
z Denominacion de la Kmparie asigncdo por nsone ge«:ldo ,/emgodos derivados
Clave de partidas ; concepifo de gastos de con molivo del
partida i : del encargo o
vidticos encargo o comi 5
/ comision
L4
37501 Viaficos en el pois $2100
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pc.sa|e§ terrestres
nacionales -«
37301 Pasojes rncmnr:nos, lacustres f
y fluviales
3gz201 Impuestos y derechos /s
r 4
Total comisién: $ 21007
i
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision 0 encargo Hipervinculo al informe de la comision o
encomendado encargo encomendado
(dia, mes, afio)
06/01/2023 /
EL CO ADO /’

/

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ S0LIS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la 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 imporie
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. ;

Se le informa 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

Acceso a la Informacién Puablica para el Estado de Quintana Roo. Pera mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. '
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mroms;r{m COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA/DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/12/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQI:}K{ sous
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRWE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAKITARIA \ #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24 DIZ'2022
LUGAR DE LA COMISION s ECHEVEé, i
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS it
S A

A Y

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L,gae ‘L";-f FOR LO QUE SE LE AUTORIZA 6 m)a/oe GASTOS DE CAMINO
CON CARGEALPRAGH

?.Qb SR

FIRMA DEL COMISIONAD DRA. CLAUDIA PA
LOPEZ AGUERO

i FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

SELLO DE LA COORD. DE

C. JOSE ISABEL VAIQUEZ SOLS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de /idticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 di2s 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 los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran traasferencias de datos per les, para der requerimii del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo.' Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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: 5445 /3022 5
F g s
z R
‘- FO / >. 1
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA :} . -\
ANTE LA CUAI; DESARROLLO LA COMlSIbN. ‘2‘ L 1
D\'g < e U
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE'JSABEL VAIQUEZ SOLIS 16 ;}1) ' /L L“‘l ol
LABORO EN ESTA ClUbAD DE: LUIS E_QHEV RIA :
LOS DIAS: 16 ﬁt“%?:f AIC 2022 J«x_t_g;f}‘r
P .t" 5 : _I.-j.' .
g, . ;'5‘ R .\_:_;Jsi,! |

SERVICH‘” —'”n ALES
1

.._.,z -t

SERVICSL S _“-."
Dh— Lty L!

JURISDICC.OA No. 1

JURISDICCN No 1 JUR

—-—;:-ﬁ\-. |

SECTOR 2 GRETUMAL SECTOR 2 CHETU 1R V4
VECTORE VECTORES oy
lé/rzf22 ,  NOMBRE Y FRMA /926,24,22, / Z/ZZ SELLO S5 DLﬁ@
ez s ' L. P rut ra i

19 20 14 22.% /&"f‘t/l.’(

7
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ES'I'ABI.ECIDO&D“& Me
£,

EL TITULAR DE LA UNIDAD

DR. GE ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

—~JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

A4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso rei ntegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo 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 los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn troasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http;, iso. idad.



