SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

i SALUD )

SECRETARIA DE SALUD Covttiea ali 1ATAT

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M434/1/2019.

%2019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Arroyo Negro, Dzibalito,
Pioneros Del Rio, Dos Naciones, Dos Lagunas, Crecencio Rejon, Ojo De Agua,
Alacranes, Cerro De Las Flores., para realizar Actividades De Busqueda De Febriles,
Latvicida, C.L, Y Promocion A La Notificacion., 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.

ATENTAMENT )
ey SUFRAGIO EFECTIVO:-NO REELECCION.
i s LA JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Jurisdiceion Sanitaria No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calder6rfGaPHIEN QUGN ISR 4@ LR ffoRiFHA0-

Chetumal, Quintana Roo, México.

C.c.p.- Mjhutario. _
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
ZMS/J G/D#P/%Pﬁam* Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo I ;
Oficlo de Comisién No. 434/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. Claven e acié’| Denominaci r Aréc; de
Ejercicio Timestre < Tipo de Ploza nivel del minact . S
/ p ndel puesto | 6ndel cargo dscripcidn
/ / pussio % )]
/ : TECNICOEN | TECNICO N,
2019 ENERO - MARIO & ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
ESALUD DESALUD
Nombre completo del (ki) servider(a) publicola) Tipo de viaje Nomero de personos Importe
Denominaclén del encargo = acompafnantes en el ejercido por el
, 5 [Nacienal / iy
; © comisién Inte: Tonial) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ; niemacion servidor publico acompanantes
apellido apelido /
: /ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO | e FERRILES, LARVICIDA, C.L
— - ¥ PROMOCION A LA HAGRIENL b 0o
RF.C.: AGFR7920408ID7 / NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del ‘ o Periodo del encargo o
A d Lugar del encargo o comisidn i isi
comisionado Maolivo del Medio de comisién
encargoo,/ | Transporte Salida Regreso
Pals FEstado | Civdad |  Pais Estado Ciudad comision/ {hora/dia/ | (horafdiafmes
/ mes/ afio) / afo)
/ A&?‘gﬁ’}?:%‘f TERRESTRE | pgoonks | osoomRs |/
ARROYO NEGRO, DZIBALITO, PIONEROS FEBE‘%LES 01/02/2019 02/02/2019
CHETUM DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS, ! 04:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | ™, ™ | MEXICO | QROO | ™o eNCIO REJON, OO DE AGUA. Lﬁg;*cg’gl'&LAY 05/02/2019 | 09/02/2019
ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES. LA 04:00 HRS 06:029}“’?5
NOTIFICACION. 11/02/201% 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
. . Impoite asignado por Impore ejercido Imporie de gastos no
Clave de paridas Denomlncf:lon deda concepto de gastos de con motlivo del erogados derivados del
partida 5 BY
vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidficos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasnjes_ ferrestres
nacionales
37301 Pasajes mon’rirlnos, lkacustres /
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500/
Respecio a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del informe de ka comisién o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo a los
Higervinculo a los
encomendado encargo encomendado es N
tiscal P Liffeamientos para
(dia, mes, afio) fsca | regflar el oforgamiento
de flessmpefiods e vialicos y pasajes
22/02/2019 . lobores § - yp
EL COMISIONADO - & pE LA udispicciol sA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién

GDAL

MSP. ZOILA

JARIANO. 1
O SANDQVAL
ente, y en su taso-feintegrar los

Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6én, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferenclas de dates personoles, pora atender requerimientos del ortlculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora més informoclén sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad.
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Oficio No.: %41’201 9

_ INFORMEDELACOMISION -

/ /
T UNIDAD RESPONSABIE /. . 77T T FECHA DE ELABORACGION .
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/02/2019
T DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDEO AC GARRIDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PR?’GRAMAS DE SALUD
r,"

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 AL ;{9/1 1 AL 16 FEBRERO 2019

ARROYO NEGRIO, DZIBALITO, PIONEROS

DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS,
LUGAR DE LA COMISION CRECENCIO/REJON, OJO DE AGUA,

ALACRANEY, CERRO DE LAS FLORES.
7

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3doo

l
1

/
I

/

I

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FE@&I},E&* \RVICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION, , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GAS\R@?; %}’3} _LNO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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AL SHUD
IAM L piRma DEL

C. FRANCISCOALEIA
GARRIDO

BECLARQ BAID PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTATROS EM ESTE (PO RME SON VERDADERDS, 3] CHMO LA DOCUMENTACION AMNEXA QUE REUNE LOS
REQUINTOS ASCALES EFECTVAMENIE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADCS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAIES EN LA ADMIMSIRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DELESTADO DE GUINTANA ROO, )

Me compromete a comprebar, el imperte asignado en concegpto de vidticos y/o pasajes, por el menta otorgado y con Ja documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
Impertes no devengados, dentro de un periodo nidxime de 5 dias at término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l Importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que fos Servieios Estatales de Salud {SESA] relizardn tronsferencias de datos personcles, para otender requerimientos del orticulo 91 Fraccién iX de fa Ley de Transparencio y
Acceso a la Informaclén Piblica para el Estado de Quintona Roo. Poara més Informaclén sobre el uso de sus dotos personales comsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Btto:/faroo.gob mx/sesa/ovisos-de-privacidod.

/”\.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES GUOS Me
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION, 0"(% 2 '_'3‘
/ gm 5 N 2
, 7 T ¥
NUM. DE OFICIO DE JA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS e &
Y PASAJES: 434 /2019 el g\%{"f‘}
| L RVICIOS ESTATALES
DE SALUD
/ HRISDICCION Now
/ DISIFRITO 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VEGTORES
ANTE LA CUAL SE DESARRfEuo LA COMISION. I f2/14
HAGO CONSTAR QUE EL C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO 1/ Qb Gz P,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ARROYO NEGRO, DZIBA}EITO, PIONEROS DEL RIO, BOS
NACIONES, DOS LAGUNAS, CRECENCIO REJON, OJO DE
AGUA, ALACRANES, CE’RRO DE LAS FLORES.
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S g : ¢ [+
SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES CTORES
DE SALUD DE SALUD DE SALUD Ve S/ 19
JURISDICCION No. 1 JURISBICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE ~ SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE ben Guz F
VECTORES VECTORES VECTORES /
“==-  NOMBRE Y FIRM / sEto— 7,
0%5 &Af/ ) / //»z///" )/ 'y /Z/M%f/;fﬁz//f)
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN'TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LO§ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SERVICIOS ESTATALE:

DE SALUD

JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1

. / VECTORES
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ELTRULAR DE NIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALENO RANDOVAL

Me compromets a comprobar, el importe asignado en concepto de vi4ticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar bos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dlas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligaciér, auterize me sea descentado el importe

correspondlente de n suelde en la quincena que aplique, - .
Se fe Informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA} realizardn transferencios de dutos personales, pora atender requerimlentos del articulo 21 Fracelén I de fo tey de Tronsporentio y

Acceso @ fa Informuocitn Pablica pora el Estado de Quintona Roo. Para més Infermacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integrol en

hitp:/faroo.qob.mx/fsesalovisos-de-privacidad.



