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Denendencia: SZRVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

cocidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

S DEPTO. DE VECTORES

v de Olicio: SES/S1/CVENECTORES/1210/11/2024.

#2024, Afic del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu . zna Rua”

s

ASUNTOQ: Comisién.

/

“hetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024,

/
/

C. JULIO MARGIAL SALAZAR VAZQUEZ. /
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gque se i~ comisiona del dla p‘: al 06, 08 a /.
15 al 16 abr 2024??10 en curso, a las localiiades de Ba“alar Huay Ptx Xu[ha
Sacxan, Luis Eche egja,/ para realizar Actividades De Cvitrampas Y Encuestas, por ic

cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al i'rograma de Vectores.

Sin ofrc particular, me despido de Usted o sin antes enviarle un cordial saludo.
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| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
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QUINTA.NA ROO

CBAILING BEn KETADS.

Anexo 1 P

Oficio de Comisién Ne. 1210/2024
ORDEN DE MINISTRACICON DE ViATICOS Y PASAJES

' :
Clave o ' ; ; :
| i |
Bercicio Timestre Too de Plaza | rivel del Denominacié | Denominaci i TR
) N ndel puesto | éndel cergo adscripcion
~ P | puesio | ]
| /
/ o ; ) JEFE DE JEFE DE/ V4 |
i DISTRITO EN DISTRITG EN 3
- 1 5
2024 / ABRIL - JUNIO FEDERAL i MD2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES l
| DESALUD DE SALUD |
I |
Nombre completo dal (la) servidor(a) piblice(a) o Tipo oe vic's NUmero de personas | Importe
Denominacion del erarge Naciandl ! acompanantes en el gjercido por el
= : © comisién i '-\;xrl-r*i:nul‘ | encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ' o i| TRRIEREICU L servidor plblico acompafantes
' / cpellido/ apelidn i i S i |
P V4 71 / ] 7 | 7
JULIO MARCIAL SALAZAR VAIQUEZ ACTVIDARES DF | 4
-- OVITRAMPAS Y ENCUESTAS NAGINEL © i $00
RFEC.  SAVJ670703TEA / i |
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcion del i | Periodo del encargo o
iSonad Lugar dei encargo o comizién | . L1
comisionado i Motivo del Medio de comision |
! encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad Pals Estado Ciudad | coemision (hora/dia/ | (hora/dia/
g ¥ i mes/ afio) | mes/ afo)
s v/ . | /| TERRESTRE | 06:00 HRS. |/06:00 HRS,
s ¢ J it p / 5/04/2024
e | wnese | CREOM [ O“~ RO | BACALAR. HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS Aé,:\jl‘?;iﬁgii? L | el | kPR,
AL ' ECHEVERRIA ENC UESTAS 08/04/2024, | 13/04/2024,
f 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
i 1 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargn o comisicn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
ol B Importe de gostes no
Cleve de parides Cenominacién de la { }Tf::iﬂ?;:fmgdi\fgﬁ 1mgrt:n‘e ﬁiemflo erogados derivados
: poriida | BENESRIGLAgONBICE SRIHTRIRCE. del encargo o
vidticos ENCOrgo © comision ok
comision
37501 Vidfico: en el pais 33850
37101 Pasajes aér2os nacionales | |
i
T+ - pea
27201 Pcsc}eg terresiras l
nacionales i
. oy P i
37301 Pasajes mc:rmr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: i 33850
ige-ébe;:’ro a losinformes sobre el encargo o comisién L
Fecha de enirega delinforme de la comision oéncc:rgo Hipervinculo al inforrne de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los |
encoemendado 4 encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(i, e, Gific) fiscales o co-rj_s_toncio Jlar el
ded eno otorgamienipo de
}9/04/2%24 i ﬂf&:‘;?es | vidticos y pastjes
NALND. 1 /JEFEDELA JURIS()ICC‘_‘FN SANITARIAND. 1

!

[
|

ERVANTES \ DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

1te otorgado y con la doc"‘_@entacién correspondien g, ¥ en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méaximo de 5 diss al términn de ia comisién, e™z! evento de omitir estanpbligacién, autorizo e sea descontade el imvorie
correspondiente de misuelde en la guincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn troisferencios o2 dates personales, prra nteRocr requerimienios del articule raccion IX de la Ley de Transperenciu
Acceso a lo Informacién Publico parg el Estado de Quintano Roo, Para mdés infermacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidod Integrol en

hitp://aroo.qob.my/sesa/avisos-de-privacided.
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Anexo i

Oficio No.: 1210/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 < 27/03/2024 °

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO " JULID MARCIAL SALATAR VAIQU E?"
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE  ~
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONARO , JURISDICCION SANITARIA #1 ¢
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04708 AL 13,15 AL 16 ABR 2024 *

BACALAR, HUAY PIX, XULHA/SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECLEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 250 4

j{f:\fﬁ Q‘} > ./
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVl TRAMPAS‘#«J@“ dﬁ ’FASTP("D To QUESE LE AUTORIZAT1 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON @g&@mmm@mm DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO D?tA.'CL&UDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
A | R \ LOPEZ AGUERO : <
AP FI2MA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. JULIO MARCTAL! e c CEVEDO.

ZAR VAIQUEZ  VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA .

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SCN VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS FARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUELICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA RO,

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monts storgado y con la documentacion correspondiente, y €11 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un veriodo maximo de 5 dias al término de la comisién, & 2! zvento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imports
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reclizarén tronsferencias de catos personales, po-a ctender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de lo Ley de Transpoiencia y
Acceso a la Informacicn Publica parg el Estodo de Quintane Roo. Para mds inferm icion sobre ef 5o de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privaciced Integrol er

http:/faroo.qob.mx/sese/avisos-de-privacidad.




| SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
DESALUD | DESALUD

Co NSTANCIA DE DESEN\PENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL D& ADSCRIPCION.

o L ATH
ce2VICIOS ESTATAI SERVICID: B2f

- I NUm. £ OFICIO DE LA ORDEN D E MINISTRACION DE VIATICOS
- | Y- PASAJES: 1210 /2024

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UHIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L& COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO MARCIAL SALAZAR VAIQUEL

A A AN 7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY Pl1X, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

LOSDias: _Of ALO%, 08 AL 13,

NN

08, 0% 10,1),)2/0% /2024 NOMEBREY FRMA IS/O 4)202 TSELLO

Mgﬁ;/c/,:ré.ru_( /%0 @fﬁ?_l. : .. /'/é(}f&t’/ 7210_5 /Z/l{&? Jérez

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA COMN BASE EN LOS REQUERIMIENTCS ESTABLECIDOS.
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HOMBRE ¥ BIRMA Jnmanipert i SENOARIA No. 1
‘ - JE .‘A.TUL\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o paszjes, por el monte ulwrgade ¥ con la docurmentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfzs al término de la comisién, en el evento de omitir eon 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 (SES4) realizardn wronsferencius de doios personcles, paro oiendsy recuer imien - del articulo 91 Fraccidn X de la lLey dc Transparencia ¢
Accese a la Informecidn Pdblica para el Estado de Quinteac Roo. Pora .nds informacion sobre e! wso de sus wote: oersonales censulte nuestro Avise de Privacided integral er
roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidn,




