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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/176//2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para realizar
Actividades De Control Larvaric, por lo cual se le autoriza 12 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. 176/2023
ORDEN DE MINlS‘I’R_ACIéN DE VIATICOS Y PASA JES F19
Clave o 7 g g 4 :
o z ; Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio . Timeslre Tipo de Plazo nivel del ndel puesto | 6 del cogo odscp€ion
/ y puesto
7. / e | sereDE F /
/ £ SECTOR EN/ SECTOREN |/
2023 / ENERO - M,qrew/ FEDERAY MOBSS | pedarARMAS proGRAMAS| VECTQRES
DESALUD DE SALUD
i i 2 NUmero de personas Importe
Mombre completo del (la) servidor|a) poblicola
2 (ta) (alp () Denominacion del encargo ﬁ[?»l?:;z vu:ll|;a acompanantes en el ejercido por el
- O comisién Inten nc o) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo AL servidor publico acompanantes
! apeliido apelidc
7 ’ 3
JOSE ISABEL VAIQUEZ SOLIS ]
/ ACTVIDADES DEACONTROL NACIONAL 0 $0.0
LARVARIO
RFC:  VASISS0107EVS
Cargo al Programa: YECIOR
Lugar de qc!sc:ﬁpcic’m del Lugar del ercargo o comision Periodo de&l ele:jccrgo [+]
comisionado 7 Motivo del Medio de comision
/ encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado / Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
' mes/ afo) | mes/ano)
// _~| TERRESIRE /0/51'50 HRS. | 06:00 HRS.
' oo e | e
R ) HRS. ] i
MEXICO QROO i MEXICO | QROO ; LUIS-ECHEVERRIA &(;:%I’:?SCL) 23/01 /2023, | 28701 /2023,
06:00 HRS.- | 06:00 HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave {s) Presupueslal [es): 21 Anticipo Liquidacion
s f y Importe de gastos no
Glovecda podicios Denominacitndela | E o e oede | Conmotodel | ©10900os derivados
& 8P portida P =g 9 2 del encargo o
viaticos encargo o comision A
: comision
37501 Vidticos en el pais $ 4200 ‘,-"'
37101 I"c:sdies aéreos nacionales ;
Pasajes temestres
3120 nacionales
37301 Pasaes mc:ritimos, lacustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos ,,-"

Total comision:

7

}:'

Reap'edo a los informes sobre el encargo o comision

encomendado
(dia, mes, ano)
07/02/2023

i
Fecha de entrega del informe de la comision o en€argo

NC

encarg

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a | W
compro neamientos para
fiscal regular el
otorgamiento de,

pasol

EL commoo
C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos perscnales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds mformacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

tp:, o.gob.

esa/avisos-de dad.

aitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
Wiligacién, autorizo me sea descontado el importe
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INFORME DE LA'COMISION -
.
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 4 13/01/2023

DATOS GENERALES s

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 42@"’
4
e —— ’;: — i —

R LO QUE SE LE'AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
RGUALPROGRAMA DE VECTORES.
- Qc.ic'f'.?&'ﬁ'y'
q*’g;?a‘-:n_\gg‘.’_ﬁ'

e

SERVICIOS E ES DE 810D 3
JUKRISDICC 1ITARIA o 1 /,'
COORDI - AT
EPID oLOGIC
FIRMA DEL COMI;JONADO DFA. CLAUDIA PAOLA
. ¢ LOPEZ AGUERO

m FikMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOUS AR SR

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

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, cn el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencic y

Acceso o la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per c It Aviso de Privacidad Integral en

http://qroe.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTAN@IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMIS!ONES TEMPORALES f
- EN LUG&‘RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. \J‘. :
SERVICICS “TALES SERVITIS raLE
- N A DE OFICIO DE LA onneryos MINISTRACION DE VIATICOS / '
' il SKEs. 176 /2023 7 bA
L= o = TUMA A
{@/7//9//?/20/0//&; VLuan.._J K} m L l
] e

c"na/ta % tfc{.r;rvfl s 13 /R 7o ?[1.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA'UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARR()I:D LA COMISION.

| HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ISABEL VAZQUEZ sous
/ [~
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _LUIS ECHEVERRIA 5 %, X
' SER., | / KL
LOS DIAS: 14uRPS21, 23 AL 28, 30 ENE AL (}r Fess%o:g‘&‘“‘ JL / &
e E '

%

8- _ .12‘; ';}
% __.' i '_;': 'L “ 2% \‘ \' ¥ 5:“\:.1 |

23y, Z" L Z*‘/D;/g_-_z__

SERVICIOS -~ TALES / SERVICICS ‘/’VALES
L ; ) L
JURISDIZCIZ irlo. 1 JURISDICC.Crino. 1
SECTCR 2 CHETUMA SECTCR 2C '._- TUMAL

VEC .'u;"..3 VE.UIUH._J /
23,24,25 2¢, " NOMBRE Y FIRMA 30,31/0¢/23 ~seio
' “._%ﬂ’/” Lomefoo RIdr s ez

ez SERV

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

SERVICIOS ESTA
JURISDICCION SF\NITAR‘A NO
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § 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 gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica pura el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Awiso de Privacidad Integral en

http:, o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



