SESA '

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

CJUINV\NA ROO
sigaen

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.q -

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/363/1/2019.

#2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 20189.

C. ARGELIA DIAZ GARCIA.
. TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
- PRESENTE. _ 'y

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 Huay-Pix, Xul-Ha, Sergio
Butron Casas, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., 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.

ATENTAMENTE

SUFRAGIQ EFECTIVO. NO REELECCION.
2 ON SANITARIA No. 1

CHENTFATLA RO

e HALLD

ANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

. C.c.p.- Mjnutario.
ZMS/LJ G/@@/#P/fa()c* Jurisdiccion Sanitaria No.t
Av. Andrés Quintana Reoo Col. Centro. C.P. 77000.
' Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.P Alejandra Agulrre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 363/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clves | enaminacid D inaci Aread
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ennact Nl fence
ndel puesto |“éndel cargo,| adsciipcién
p : puesto , / /
/ d ({ / TECNICO B | TECNICO EN /
201¢9 ENERO7 RIO REGULARIZADO Fg ERAL M02073 PRO/GRA S | PROGRAKAAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publicofa),” ) Tipo de vidje NOmero de personas Imporle
Denomincacién del encargo acompaiiantes en el ejercido por el
g % [Nacional / islén dlel
P g o o comisién /ltermacionsl) encorg(':do copgls_qon d lotal de '
v servidor publico acompananies
hombrels dpelido /Sc:pelﬁdo /
rd
ARGELA DIAZ GARCIA ACTIVIDADES DE BUSQ éA
DE FEBRILES. y HECKPAL ¢ $00
RF.C: DIGA&71011PW4
Cargo al Programa: VECTORES /’
Lugar de c!c!scn'pcmn del Lugar del encargs o comidsn Pericdo del.t.enccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién {horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afio)
f TERRESIRE [ 0B:00 HRS |  08:00 HRS
MExiIcO | QroO | CHETWM [ yevico | GROO | HUAY-PIX, XULHA, SERGIO BUIRON CASAS Aé:u%lﬁ?[?: g oggg%faf;? 53015
AL : : y el g 05/02/2019 |,/09/02/2019
’ 06:00 HRS. 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Uquidacdién
Impoite asignado por Imperte ejercido Importe de gastos ne
Clave de partidas Denomltn]a’!:(;cén dela conceplo de gastos de cen molivo del erogados dervados del
pa viglices encargo o comisién encarge o comisién
37501 Vidficos en el pals $ 35000 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes terresires
naclenales
27301 Pasajes mon’lir.ﬂos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
7

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia, mes, aiio)

22/02/2019 P

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o co cia
de desepipeno d

ores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
rdgular el olergamiento

e viglicos y pasajes

ELCOMIS#ONADV
C. ARGELIA DIAZ GARCIA
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Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizordn transferencios de dotos personales,
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintano Roo. Pora més infermocién sobre el uso de sus datos

ttp:ffaroo.gob.mufsesafavisos-de-privacidad.
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por el manto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia y
personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en




M.S.P Alejandra Aguirre Craspo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General

rescin 0 Vel s de los Servicios Estatales de Salud
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Apexo ll
Oficlo Neo.;/363/2019

- INFORME DE LA COMISION

" FECHA DE ELABORACION .

" UNIDAD RESPONSABLE - .7 =
JURISDICCION SANITARIA #1 01/02/2019
: : i TLIDATOS GENERALES I TR T
NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA DIAZ GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAN{AS DE SALUD
/
T
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S?gNiTARlA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION HUAY-PIX, XUL-HA, SERGIO BUTRON CASAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500
/./

PARA REALZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA;DEFK “kﬁ\é’.-?IPOR 1O QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CONSCARGO ALRRDGRAMA DE VECTORES.
AR
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C. ARGELIA D{IAZ GARCIA “RM" . rUBEN ZIESTO CRUZ PEREZ

*

VIGHANCIA EPIBEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSAEN ESTE INFORME SON VERDADERODS, ASI CORO LA DOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
HNEAMIENTOS PARA REG LLAR EL OTORGAMENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO BE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méaximo de 5 dias al término de la cnm;slﬁn, en el gvento de omitir esta nh!jgadén, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos pérsonoles, pora atender requerimientos del articuto 91 Froecidn [X de la Ley de Tronsporencio y
Acceso @ fa Informoclién Pibiica pare el Estado de Quintona Roa .Para mds fnfmmmién sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/fgeoo.gob.myxfsesafavisos-de-privacidod.



.88 Alojondre Agubre Orespo

: :'_:', S&LU@ Secrhe\tc'ar‘iu de Salud y Direclora General

de {os Servicios Estaiales de Salud

HMW‘&;
Wi

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS/!PCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DF’MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 363 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UyIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO IFA COMISION.

ARGELIA DIA7 GARCIA

HAGQ CONSTAR QUEELC,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  HUAY-PIX, XUL-HA, SERGIO{{UTROXN CASAS
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JURISE, No. 1
8ECTOR 1]RIO HONDO SECTOR 1IRIO zémoo SECTOR 1 RI0 HONDO
VECTOR VECTORE VEQTORES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LAWNIDAD RESPONSABLE
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MSP. ZOILA NAGDALENO §
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Me compromete a comprabar, el importe asignado en concepto de vidtices ¥/o pasajes, por ¢l monto otorgado ¥ con la dacumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadas, dentro de un pericdo maxime de 5 dfas al término de la comisidn, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sca descontado el importe

" correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique,
Se te informa que los Servicios Estatofes de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personcles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trensporencio y
Acctse a la informocidn Publica paro el Estodo de Quintona Roo. Pa(a mds informocldn sobre el uso de sus dolos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

hitpi areo.qob.myfsesafavisas-de-privacidad,




