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SERVICIOS ESTATALES DE SN.UD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/195/1/2019,

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del aﬁo'en curso, a las localidades de La Libertad,
Limonar, San Pedro Peralta, Ncp Lazaro Cardenaz, para realizar Aclividades De
Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y Promocion A La Notificacion., por lo cual se le
aultoriza 12 dias de viéticos con cargo al Programa de Vectfores.

Sin otro particular; me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

ggg@ sﬁ
B, pAe feii’
1.:!‘3’]#‘
o ,n?§

TADO 1

BUBIERNG pgg, ES
SERVICIOg £
iR a-‘rs:r'-::nsw

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman J“ﬁbtm%grggg% ralwisgiccfonal

C.c.p.- Migutari Av Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/1IgG P/Rgép/fa Chetural, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.2 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MI_NISTRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficlo de Comisién No. 195/ 019

encomendado

(dia, mes, afio)
07/02/2019

encdrgo encomendado

fiscales
de desempefiode
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, > Claveo P T A
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del Denominoelc:| Denomingg, Areg do
ndel puesto | éndel cargo adscipcidn
1 puesio /9
& TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTA{AL M0D2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i / 5 DESALUD DE SALUD
{L T / 5
Nombre completo del (la) servigér(a) publico(a) ¥ Aipo de vidje Nomero de personas _ Importe
Denominacion del encarge acompanantes en el ejercido por el
r {Nacional / a2
- o comisién it lonal encargo o comisién del total de
Nombre(s) Pfl"1_'3f Segundo ntermnaclonal) servidor publico acompafanies
apellido apelido §
/ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L,
Y PROMOCION A LA NACIONAL 0 30.0
RFC AGFR790408107 NOTIFZACION.
] Cargo al Programa: VECTORES
" lugar de adscripcién del i Periodo del encorgo o
! isionad Lugar del encargo o comisién ) ) -
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Sakda Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision (horatdia/ | {(hora/dia/mes
yd mes/ ano) / aifio)
Aﬁ;gﬁ&?:SDEE TERRESIRE 07:00 HRS 07:00 H&?/
FEBRILES. 16/01/2019 19/01/2019
CHETUM LA LIBERTAD, UMONAR, SAN PEDRO A 04:00 HRS 06:00 HRS
MEXIGO: | GO0 | = T [ MBSO ] G0 PERALTA. NCP LAZARO CARDFNAZ | UARYICOA C LY 21/01/2019 | 260172019
LA 06:00 HRS 06:00 HRS
NOTIFICACION. 28/01/2019 | 01/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comision A
Clave [s) Presupuestal (es):21 ; Anlicipo Liquidacién /
Denominacién de | Importe asignado por Imporie ejercido Impore deé'gci{ms no
Clave de parlidas arficle ela conceplo de gastos de con molivo del erogados dérivados del
P viagticos encargo o convision encargb o comisién
37501 | Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 5400
37101 Pasajes adreos nacionales
37001 Pasa;es‘ terrestres i
nacionales y
: 37301 Pasajes maritimos, lacustres
i y fluviales
i 39201 ' Impuestos y derechos
J _Total comisién: $350.00 $350.00 $4200
! 7 ‘
i / ¥
i e/ -
" Respegcto a losinformes sobre el encargo o comisidén
" Fechade enlrega del informe de la comisién o enc éo Hipewl’nculordlljnfmme de ko comisién o Hipervinculo a los

EL COMISIONADO

eintegrar los

Me comprometo a comprébar, el importe asignjdo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y e

importes no devengados, dentro de un periode méximo de § dfas 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 fe informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, para atender requerimientos del erticulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparencia y -

Acceso o la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocidh sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip:/ffgroo.qob.mx/sesafavisos-de-privocidad,



SALUD M.5.E Alojandra Aguitre Crespo
: Secretaria de Salud y Direglora General
e de los Servicios Estatales do Salud
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Anexo L~
Oficio No.: 35/26?9 j

INFORMEDE LA COMISION
SR T UNIDAD RESPONSABLE. i / “ o FECHA DE ELABORACION ~ i) | ¢
' JURISDICCION SANITARIA #1 / 7 15/01/2019
. A‘.@‘
NOMBRE DEL. COMISIONADO . FRANCISCO ALEJANDRO AG/GARRIDO l .
CARGO DEL COMISIONADO " TECNICOEN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - JURISDICCION SA/I;}}fj\RIA #1
F6 AL 19, 21 AL 26°Y DEK28 ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION FEBRERO/19 -
' : LA LIBERTAD, LIMONAR, SAN PEDRO
.| LUGAR DE LA COMISION PERALTA. NC,P%JARO CARDENAL i
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DF FEB%EB}&FS\{ICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTCRIZA 12 DIAS DE GAST%SPE%. 5 \ 3 CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

GARRIDO

" VIGILANCIA EFIDI

DECLARO BAO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
‘REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ ‘QUE ESTOS CORRESPONDEN 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 RCO.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por'el monto otorgade y con la documentacién correspordiente, y en su caso reintegrar los
importes 1o devengados, dentro de un periodo méximo.de 5 dlas al término de la comisién, en.¢l evento de omilir esta obligarién, autarizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique, = ¢35 5 - W U ST

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solyd (SESA] realizardn transferenclas de dates persorioles, pora atender requeriientas del orticulo 91 Fracelén IX de la tey de Tronsporenciay.
Accese o fa informocidn Piblica poro el Estodo de Quintana Roo.. Pora més Informactén ‘sobre ef uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocided Integral en

- htip:ffaran.q0b mxfsesofavisos.de-privocidad, s
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Anexo IV
~ , . //’ GABOS Mg i
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMI lél}lES TEMPORALES &* ﬁ*&\i\%
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS?I CION. ¢ @ﬁs";"\\ﬂ g
(A% . SN 3]
i_ - ; LRSI R
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEAMINISTRACION DE VIATICOS ”‘9{&1“}?3:%;{ o
Y PASAJES: 195 /2019 [ VEGSS v‘f/s"«""
5 7 ST RV, 106 ESTRIALEY
_ /Ae anltls
/ (risicCION No. 4
- : i 7 s TRITO 1
' g _ VECTORES |
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AD;J\'(NISTRATIVA Fiden Crul /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMIS}I(éN. | 76, 10,13 /et b
HAGO CONSTAR QUEELC. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO O
. ;"’ & K ‘| /“

VECTORES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LA LIBERTAD, LIMONAR, SAN PEDRO ERALTA, NCP
LAZARO CARDENALZ '
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Me comprometo a comprabar, et importe asignado en concepto de vidticos yfo pasaies, per el mo
importes no devengados,
‘correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
Se le Informo que los Servicios Estatales de Salud {SESA) rea
Acceso a fo Informocién Pdblico pora el Estado de Quintana
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