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JAAS ¥ MEJORES SERYICEOS ESTATALES DE SALUD
FORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORESHE5/1/2019.

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

1

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 af 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Pedro A.
Santos Y Buena Vista, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas Y Red
Negativa, por, lo cual se le autoriza 12 d.‘v'as de vidticos con cargo al Programa de

Vectores. |

Sin otro particular, me despido de,[)l’sted no sin antes enviarte un cordial saludo.

ATENTAIMMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. N@ REELECCION.
LA JEFA DE L& JURISDIGCJON SANITARIA No. 1

GOBIERNO DEL ES'I'A/DO nE QUINTAM. B P \ZOILA MAGD O SANDOVAL.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

HRISDICCION SANITARIA e

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderon Guzman.- hllib( y,ggtg_]m qmq\psg:ccronal
C.c.p.- Mj utano v. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

ZMS/JJ G/B Pr CP/faOC Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo 1 _
Oficlo de Comisién No. 165/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
I 7 3 Clave o ’ y w— {
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Denemingeié || Denominoc! Are9 d.e.
/ / ’ ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
P Vs pd puesto
/ / / JEFE DE JEFE DE
¥ SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO -MARIO FEDERAL MD2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
/
Nombre completo del {la) servidor(a) piblico(a) L Tpodevigie | '\dmerode personas Importe
Dencminacién del encargo {Nacional / acompaiantes en el ejercido por el
- o comisién Im;ncc;‘;?sm” encorgo o comisién del tolal de
Nombre(s) Primer Segundo - servidor publico acompanantes
apelido apelido
MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: SACMB20727NAS Y RED NEGATIVA

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripclén del ! Lugardel encargo o comisién |

comisionado

; Pais Estado | Ciudad Pals Estado

del encargo o I

Periodo
Molivodel | Mediode cormidon
A encargo o Transporte Salida Regreso
Cludad - comisién (hora/dia/ | (horafdia/mes
£ mes/ afio) / afio)

ACTIVIDADES DE

TERRESIRE | 07:00 HRS

CHETUM BACALAR, PEDRO A, SANTOS Y BUENA APLICACION DE 06:00 HRS
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROC VSTA - LARVICIDAS ¥
e RED NEGATIVA 08:00 HRS

16/01/2019 12/01/2012
21/01/2019 26/01/2019

28/01/2019 | 01/02/2019

07:00 HRS

06:00 HRS

06:00 HRS

Importe ejercido por el encargo o comisién

"
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en'u caso re
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la ccrmsiﬁn en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea deds

i correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo liquidadén
o o Imporle asignade por Importe ejercido Importe de gastos no
1 Clave de portidas Denom\ga;;:;in dela <. cenceplo de gasios de con molivo del erogados derivadoes del
| P vialicos encargo o comisién encargo o comision
y 37501 . Viaficos en el pais $ 35000 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nudoncles\.
37901 Pasojes terresires
nacionales
37301 Pasajes munﬂmos. lacustres |
y fluviales |
39201 Impuesios y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $4200
Respeclo a losinformes sdbre el encargo o comisién
Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargo Hipervineuls al informe de ki coniisién o Hipervinculo a los Hi P |
encemendado encgrgo encomendado comprebanies HECML cheasils
P’ & ¢ fiscales o con ciam tineamjentos para
(dia, mes, afio)
de desenyeno de
07/02/2019 labfbres
'l
EL COP JEFE O LA JyRrIsbICCH ITARIA NO. 1 :
C. MIGUEL A ELSALAZARCHI VAL

Ategrar los
el importe

- 'Se le informo que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizorén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 81 Froecidn IX de la Ley de Transparenciay
Atceso a la Infermocidn Piblica pora el Estado de Quintona. Roo, Pora més fnfarmac.idn',_‘ sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:ffaroo.qob.mx/fiesa/avisos-de-privacidad,
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Oficio No.: 12019

-INFORME DE LA COMISION
i N
i
i UNIDAD RESPONSABLE - -7/ o v FRCHA DE ELARORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 15/01/201%
el S " DATOS GENERALES ./
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SAtAZAR CHI
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN P{\’OGRAMAS DE
_ sAL}JD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANI )ﬁ\'RiA # "
i
16 AL19, 21 AL26YDEL28ENEROALO] DE D
PERICDO DF LA COMISION FEBRERQIIS
| LUGAR DE LA COMISION BACALAR, PEDRO A/ SAN}OS Y BUENA .
v;sm J
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 £
mDUj ey, ’ -
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIONDETARRJEIAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUESE LE AUTORIZA 12 ;
DIAS DE GASTOS DE CA} ;\;3 GO AL PROGRAMA DE VECTORES, i
D
SERVICINS ESTATAL €S gi}SN”;LLi
“ lD‘H‘ h( L’\OS bgisl:r’l'l)\bmhwu‘#
OORDiNAC& N DE
v . EPIDEMKL GICA
FIRMA DEL COMISIONADO : DRA. DIANA "\ -

4 / GfBNEL
: )/ .

4 s
C. MIGUEL ARCANGEISALAZAR CHI

CECLARC BAIC PROTESTA DE DEGIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ES1GS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS |
UNEAMIENTOS PARA REGULAR £L OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO. g

Me mmpramelo a comprobar, el importe asignado en concapto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la decumentacién correspondiente, y en su caso remteg‘rar lnsx i
impertes no devengados, dentro de un periodo midmo dn 5 dias al término de la comlslén en ¢l eventn de omitir esta ohhgacién avtorizo me sea descontado el lmporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Le le informa gtie los Servidios Estatoles de Salud (SESA) realizerdn trapsferencios de datas persannies pora atender requerimientos der orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia ¥,
Accesa a lo Infarmocidn Pidblica pora el Estado de Quintenc Reo. Pum mis !nformac.'én sabre el uso de sus dotos personales consuite nuestro Aviso de Privackdod rnregro! en ;

: M! r00. ob.mxfsesafavisos-de-privacidod,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM_ISIO[\IES TEMPORALES
I EN LUGARES DISTINTOS'AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA: ORDEN/ DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 165 /2019

SERVIC iu"" STATALES
= SALUD.

AsnICGION No, A4~
DISTHITO I/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE D LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

. MIGUEL ARCANGEI SALAZAR CHI

HAGO CONSTAR QUEELC.
BACALAR, PEDRO A. SANTOS Y BUENA VISTA
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JURISDICCION No 1 JURISDIGCION No. 1 JURISDICCION No. 19/ - E SALUD.
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACAL JURISDHICC|ON No. 4

TOR 3 BACALAR
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto’ de vidlicos 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 miximo de 5 dias al término de Ia comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

‘carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
5o e Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos persenoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Pdblica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:ffaroc.gob.mxfseso/avisos-de-privacidad, -



