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SECRETARIA DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORESI359/1/2019,

Dependencia:

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién,

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona def dfa 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao,
Ingenio Rojo Gomez, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar
Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 10 dfas de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMEINTE
SUFRAGIO EFEGTIVO~N® REELECCION.
LA JEFA DE LA JUKISDICCION SANITARIA No. 1

GOBIERRO DEL L
SERVICIOS ES

HRIANICCION SANIT

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman. Ju’ﬂsq !ngﬁtggg%.ji%sgfcciona!.
C.c.p.- Miputario, Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

ZMS/IJQG/D P/%CP/fEOC* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com




M5 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatalas de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 359/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Claveo |, inacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timestre Tipo de Plazg nivel del enaminac) Senomind
il / / ndel pueste | éndel cargo adscripcién
/ y puesto .
4‘ / JEFE pE/ IEFE DE /
; SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO/ RIO FEDERAL M0O2055 PﬁéGRAMAS PROGRAMAS / ECTORES
DESALUD DE SALUD
4
Nombre completo del (la) servider({a) publico{a) o Tipo de vidje NUmero de personas Importe
/ Denominacién del encargo Nacional / acempanantes en el ejercido porel
L o comisién (Naclon encargo o comisién del total de
Primer / Segun/(fo / i eefonml] servidor pUblico acompafantes
Nombre(s) : / b 3 P P
apellido apelido /
JUAN AGUSTIN / APODACA N;(F.{RRATE ACw[DApé DE
£ APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 9 s
REC.  AONJs40131138
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c:ciiscn;zimén del Lugar del encargo o comision . Pericdo ci'elI t_zgcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Solida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad / comisién / (horafdia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ aino) [/ ano)
/ fﬁRESTRE 08:00 HRS |  08:00 HRS
S BOTES, COCOYQU, CACAO, INGENIO | ACTIVIDADES DE WO Damegns
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ROJO GOMEL, SABIDOS, ALLENDE, APLICACION DE/ 05/62!%'9 09 v 9/2019
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM LARVICIDAS 06:00 HRS 66:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidadién
B Importe asignado por Impotte efercido Importe de gasfos no
Clave de partidas Denom\gﬂf&iﬂ dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comisiéon encargo, 6comis:'én
37501 Vidficos en el pals $ 350,00 $350.00 /43500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
27901 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacustres
y lluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes scbre el encargo o comisén

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los . Hicul los
encemendado encargo encomendado comprobantes r:mlir;':oos ‘;a(:u
(dlazmTes, afio) llgzaclfe;c;:qonsﬁoréc;_u\ rdgular el olorgamiento
2/ bw o labdres "\ de viglicos ¥ pasajes
- o —
ELCO ONADO o

C. JUAN AGUS 1iCA05E40
== N
Al ™

/
ACA NA FA?(TE
-~

Me comprometo a comprobar;

S
ORI CALOERDN GUZMAN

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y ens

aso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode mdximo de S dias 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 le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidod,
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Secretaria de Salud y Directora Genercl
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Anex6 Il
Oficio No?359f2019
o //-
i UNIDAD RESPONSABEE "2 i iy v FECHA DE EEABORACION 70
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/02/2019
o T TR DATOS GENERALES | i L
. ///
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE
’ s
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALtya

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 ALO?, 11 AL 16 FEBRERO 2019

BOTES, COCOYOL, CACAQ, INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE,

RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM

. s
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
;/
/f’

e

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON CA\&@Q&E{I;ROGRAMA DE VECTORES.
N

Sl

e

/

N

FIRMA DFt :ommq/ SERVICHR]

¥

C. JUAN &5 APODACA
NAFARRATE

S COKO th DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROG. :

DECL{ARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD®S EM ESTE INFORME SON VERDADEROS,
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LO$
UHEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLCA CENTRAL ¥ PARAESIAT

Me compronteto a coniprobar, el importe asigrado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un perfodo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el eventn de omilir esta obligadion, autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. . . .
Se fe informa que fos Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn tramsferencias de datas personoles, pore atender requerimientos del articula 91 Fraceidn IX de fa Ley de Tronsporencla y

Acceso a la informoclén Piblica pora el Fstedo de Quintana Roo. Pare mds Informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:ffqroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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SALUD M.5.1 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

Prunaraia e s da los Sarvicios Estatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPOR
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Voben Cruz P

NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 359 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO I.A«”_COMISIéN.

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE

P

-

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAO",J HNGENIO ROJO GOMEZ,
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM

o
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

)

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEEMPO

EL TITULAR DE LA UNJDAD RESPONSABLE
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Me comprameto a conprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto otsrgado y con la documentacitn correspandlente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfas al término de la comistér, ¢n el evente de omitir esta obligacifn, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi suglde en la quincena que aplique.

Se le informa que Jos Servicios Estatales de Solud {SESA] realizardn transferenclas de dotos personales, pora atender requerimfentos del articufo 91 Froecidn IX de fa Ley de Tronsporenciay
Acceso a lo Informocion Poblica pora el Estado de Quintona Roo, Pora mds informecién sobre el uso de sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrel en

http:figr ob,mxfsesafevisos-de-privacidad.



