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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD BN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/344/1/2023.

2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afo en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para realizar
Actividades De Control Larvario, 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.

- IEFATURA
ALVAN CASTRO.

: ! Av‘IChapuItepec No. 267 Col. Cen‘lro.C,P.??OOO.Chetumal. Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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UNIDOS PARA

partida

1032(20%7 TRANSFORMA
Oficio de Ccmision No. 344/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES e
Cave o Denominacié | Deng: inaci ;ﬁrea de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del / * Y R
; / / ndel puesto | énde! cargo | - adscripcion
/ / puesto” :
/ Mé JEFE D;?/ JEF ;}
: SECTOR SECT R'EN
ENERO - MARZO EDERAL B0SS - |G aRAMAS | PROGAMAS w;ﬁezs
. DESALUD DES.-LUD
Nombre completo del {la] servidor(a) publicola) sl Tipo de vigje Numero de per.onas importe
Denominacién del encargo {Nacional / acompanontes en el ejercido por el
/ 0 comision int cionol) encargo o comis.on del total de
’ Primer gundo il servidor publi =0 acompafantes
Nombre(s) // apeliido apeliid
I
JOSE ISAB VAZQUEZ SOLIS:
}/ ACTIVDADESDECONTROL | o 3 i
LARVARIO
RFC:  VASISS0107EVS
Cargo al Programa: VECTORES /
- e 7 -
_Lugarde c!cfuscnpmén cel L>gor del encargo © comision Pefiovo dellgl:\cafgo =
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dic/ | (hora/dia/
: . 2 mes/ apo) mgsf ano)
/ TERRESTRE E}oo’uks. _07:00 HRS.
: CHETUM / ALY M D 00 RS, | D600 HRS.
1 mExico QROO MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA co L ‘ . i
AL LARVARIO .r?;’O’Z/?M'.}/., 711/02/2023.
06:00 HRS? | 06:00HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
7 7
; Importe ejercitio por el encargo o comision
1 Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
K . " g importe de gastos no
! g =5 Importe asignado por Importe ejercid: <
Clave de partidas PDenominacién de la concepto de gastos de conmalive dal & erogaodos derivodos

del encargo o

viaticos encargo o comigi<n S
K 37501 ‘Vidticos en el pais . $ 3500

37100 Pasbjes céreos nacionales
37201 Pasa|e§ temestres /.r’

nacionales
37301 Pasq;es maritimos. lacustres /

y fluviales
39201 Impuestos y derechos

Total comisidn;

$ 3500

/"' Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dia, mes, afio)

Fechcu de entrega del informe de la comisi

© encargt

Hipervinculo al informe de la comision o

encargo encomendado

Hipervinculo a lo
comprobantes
fiscales o

Hipervinculo a los

regular el

5 penod otorgamiento de
22!02!30‘23 / A / L// S lobpres | vidlicosy pasaj
EL COM DO ADMINIST ] FUICCIONALNO. 1 JEFE DE DYZi ION SANITARIA Ni
. C.JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS M. EN A LCALA ROMERO . GE (o]
" Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de I\riéﬁcus #djes, por el monto otorgado y con la documenyggitn forrespondien =, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diés al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion { de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roa Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av so de Privacidad Integral en

tp:, 0 .mx/sesa/avisos-d.

sea descontado el importe

)
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1/.
INFORME 94\ COMISION 5/
5 UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE'ELAB ORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 [ 30/01/2023
DATOS GENERALES /
. 7
NOMBRE DEL COMISIONADO " JOSE ISABEL VAZQUEZ SOUS
/
CARGO.DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smy(m #1
" F 4

PERIODO DE LA COMISION __ 01 AL04,07 AL11, 13 AL J6 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 350({

F;ARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR VAR 1PO l QUE SE'LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

Fd

-~

; : FIRMA DEL COMISIONADO
: ; FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
= SELLO DE LA COORD. DE

C. JOSE ISABEL VAIQUEZ SOLIS VIZILANCIA EPIDEMIOLOGIC A C. RIGOB{RTGe T

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, COMO LA DOCUMENTACH #f ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN AMQS COMCEPIOS DE GAL OS5 AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN' ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los
* importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m: sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién < de la Ley de Transparencia ¥

Atceso & la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ s de Privacidad Integral en
13

tp:, 0. sesa/aviso. ivacidad.
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DEDESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
CENZJG ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

-SERVICIOS ESTATALES = '
M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Fash JEs: A 12023 :
CTOR 2/CHETUMAL :

_ Eoles Ylko #sdisir

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA : uy, |
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. %OSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHEVERRIA

o

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1

JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL/

_ SINECTONRY - VECTORES,

07, 08,08/2/7 23 NOMBRE Y FRMA 73/ Y S ghorr i

Emiles 25 /€2 - EmiJio M. cu

. 5 ¢

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION HRSDICG A N 4
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO veet (5
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. <005 v, el |
: BN ' 3.04, g v/ea
EL TITULAR DE g% s ¥
%{ %P
S e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
P JURISDICCION SANITARIAND *

JEFATURA

NIO GALVAN CASTRO

: - S TSHMEy
L

. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su easo reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1 sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 3

‘Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn triasferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn ¢ de la Ley de Transparencia y
* Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo

http:, 0.gob.m:

Para més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A s0 de Privacidad Integral en
avisos-de idad. . i



