A SESA

QUINTANAROO s v ones  SERVIIOS ESTATALES DE SALUD
‘‘‘‘ e’ T OPOKIUNIDADES

; g Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
' ; SALUD EN QUINTANA ROO
yF Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
b Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESWS1ICVENECTORES/120/112019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

C. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE, J

Programa de Vectores.

Sin otro padfcular,: me despido de Usted o sin antes enviare un cordial saludo,

ATENTAMENTE

M \/+SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION,
1€, RAIEFA DE LA JURTSDIGCIBN SANITARIA No. 1
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SALUD

SECRREAREA e EL 32

Secretaria de Salud y Directora General

M.5.B Alejandra Aguirre Crespo

de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SEEVICOS ESTATALES DE FAIUD

Anexo |
' Oficlo de Comlsién No.:120/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: Clave o D inacis.| o - A d
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del enominacg efemnac fegloe
- iy ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesio /
- 2 JEFEBE JEFE DE fz’
. - SECTOR EN SECTOR EN
2009 / ENERO - MARIZ FEDEI?:\L MO2055 ) ‘PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
g DESALUD DESALUD
Nombre complelo del (i) servidor(a) pUblicofa) b L Tipo de vidje Nimero de personas Importe
7 : Denominacién del encargo [Naclonal / acompaiantes en el ejercido por el
oL - . rd o comisién Iniernac?:ncll encargo o comisién del lotal de
Nombre(s] Primer / Seglindo ‘ / servider publico acompafantes
apellido pelid : /
JUAN AGUSTIN ( APODACA AAFARR!ATE ACTIVID é DE
/ APLICAC bN;?= LARviciDag |- HAGIONAL 9 e
RFC.  AONJ640131138 / Y,
Cargo al Programa: YECTOR ES{ /’
Lugar de a_t:scripdclén del lugardel sncardo o comlsién/ . Periodo del_g{\cargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte” | salida Regreso
Pals Eslado | Ciudad |  Pals Estado Ciuddd comision (hora/dial | (hora/dia/mes
/ / mes/ afo) / aio)
TERRESTRE | 0700 HRS |  07:00 HRS
— COCOYOL, BOJES, CAGAO, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE ot | WY
MEXICO QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMQNAL, PALMAR, SACXAN Y | APLICACION DE : : ¥4
AL UCUM LARVICIDAS / 21/01/2019 | 26/01/201
- 06:00 HRS 06:00H :
28/01/2019 01/02/2019
7
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 % Anficipo Liguidadién
i ) ! Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasios no
Clave de parlidas ¢ Denonuncr:l';:clit;n dela; conceptlo de gasios de con molivo del erogados derivados del
i vidticos encargo o comisién encargoe o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 4200
Ty 4
37101 Pasajes aéreos nacionales. /
4
Pasajes terresires /
T naclonales /
37301 Pasajes moﬁlir.nos, lacustres
; y fluviales
it 39201 Impuesios y derechos
Total comisiént $350.00 4350.00 $4200

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

v
Fecha de entrega del informe de la comisién’o encargo

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encaorgo encemendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de dese fode-—

Ighores |

Hipenfinculo a los

C. JUAN AGUST

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 méximo de 5 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 apligue.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos persanales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso a fa Informocién Publica pora el Estado de Quintona Reo. Para mds informacidn’ sobre el use de sus dates personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integrol en

hitp:,

ro0.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.



M.S.E Alejandra Aguirie Crospo
Secrefaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatgles de Salud
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Anexo |l
Oficio No.: 1202019

INFORME DE LA COMISION

_ oo UNIDADRESPONSABLE 70

- “."FECHA DE ELABORACION ~ ..

JURISDICCION SANITARIA #1

15/01/2019

Lo DATOS GENERALES | 7 T T

[ NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DL SECTOf;fSJEROG?X’%S DE-

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANI;A‘ﬁ]A{,#]

16 AL 19, 21 AL26YDEL38'ENERO ALOT DE
PERIODO DE LA COMISION FEBRERON9

; " COCOYGL BOTES, CAGAG, SABIDOS

LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PA MAB{'SACXAN Y
: £
Ucum -
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 4200 ¢
i /’
i

CAMING CON CARGO AL PFROGRAMA DE VECTORES.

iy

PARA REALIZAR ACTIVID ADES DE APLICACION DE.LARVICID.AS . PORLO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE

VIGILANCIA B

. L /;"/
: rd
af }l
. ‘f:’ ¢ ff‘. _ 4]
A 4
FIRMA DEL COMISIONADO 37y . FIRMA DEL JE EPIATO
o JURGAB - i
‘ . ,55 COOI‘\’DH-: A SALUD
C. JUAN \;\POD_ACA ‘ Eﬁ;ﬂ _f‘m i
; N E T ANC1a C. RUBEN LHHESTO CRUZ PERF7 |

i ‘DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ES7E INFORME SON VERDADERGCS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE tos
"] REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y .QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS_

Me cempronieto a comprobar, el imperte asi

[ LINEAMIENTOS PARA REGLILAR £ OTORGAMIENTC DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CEMTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA ROD, .

gnada e
impertes no’ devengados, dentro de un periodo mixinto-de. 5 dlas al término de la confisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe '

cerrespondiente de mi suéldo en la quincena que aplique, - . “: ’

Se le informe que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarcn trapsferenclas de datas pe_.fg'bna;'es, pord atender requetimlentos del orifcu
Acceso a la Informecidn Publico pora el Fstodo de Quintene Roo. Pary’ f_nds_{p/or_moc.'én_‘_sobre el uso de sus datos personcles consult

N ﬁr}m 1 groo. oi_a.n_:x seso/ovisos-de-privecidad.

81 Froceidn IX de la Ley de Transporencia y I
¢ Auestro Aviso de Privoddod Integrof en !
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Anexo v

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES o;““wusgif*’q
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADscyPCION : 3

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'MINISTRACIGON DE VIATICOS
Y PASAJES: 120 /201

/

[_ I
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LAkt NIDAD ADMINISTRATIVA vou T
: ANTE LA CUAL SE DESARR?}L6 LA COMISION, Ve
' 8/6&;%//9
5HAGo CONSTAR QUEELC. JUAN AGUSTIN XPODACA NAFARRATE i

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, BOTES, _C/}\CAO SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

110§ DfAS: 16 AL 19, 21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE FEBRERO/]?
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SERVICIOS ESTATALES smva%‘tos ESTATALES E SALUD .
DE BALUD 1 DE SALUD S JUR[SD!C?CION No. i
JURISDHECION No. ‘ §§FGTOR 1 RiO HON
 BECTOR § RIO HONDO SECTOR 1 N |5MA S VECTORES ,/E '
/613, /"': TORES — VAU I Q,m_a 28 29,903 [ner /3077
/ gr" - Arterd £ Marrddo 2loerd], Allorl & Moot f(oem/ﬁ.\mtm%
V1Lor0 Haw FoRIADYPEEE CiA QUE GENERG LA COMISIGN ?0 Y
I ' ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LbS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO U N

Y FORMA CON BASE EN LG

S REQUERIMIENTOS ESTABLEQ!D,Q& 7o T_.,
Sk *"v_
; ’r’éﬂl G, E

Se te Infarmo que fos Servicdlos Estotales de Safyg {SESA} realizardn transferenclos de daras',be.r'ispha.’é
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¢ “%Q:*?EW{@J'} 1SDIGEION No.
\ T DIGARITO 1
MSP. ZQILA MAGALENC\sA v 5{32‘““ DEL ESTADO 0 quypy TANA R VECTORES
S meos ESTATALES 0# 5aLup Bobpa (o P
Ny e ’DICG“{)N SAM TARIA Mo .28, 2, 30, 3)}5. -
SSARSAILLIIA W) ke R4 (&9 AJZ//g
NOMBRE Y FIRMA . SEMO_ [T

Me rumprometo a comprobar, el importe asignada en conicepto de vidticos y/o pasajes, por e! monte etor,
’Jmpurtes to devengados, dentro de ua periodo. maximo de ] d[as al término de la con‘uslén,
;eerrespondiente de mi sueldoen la guincenz que aplique,

gado y con la docimsentacién mrrespund'xen te, ¥ en su caso reintegrar los
en e] evento de omxtlr esta ohhganén auteriza me sea descontado el importe . :

oles, pora a:end'er requer.'mr'enros del orticulo 91 Froecién ix de jo Ley de Transpb.renr.'q ¥
] "obre el uso de sus datos personales consufte nuestro Avise de Privacidod Integral en’ .




