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SERVICKOS ESTATALES DE SALUD

SEGREFARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/372/1/2019,

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019,

C. ROGELIO CARMONA NAVA,
JEFE DE SECTOR 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 Uecum, Sacxan, Palmar,
Ramonal, Allende, Sabidos, Cacao, Cocoyol, para realizar Actividades De Busqueda De
Febriles., por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENSFE
SUFRAGIO EFECTIVO"NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmaén.- Administrador Jurisdiccional,
C.cp.- prutarfo
ZMS/? /D P/BECP/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P, 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud v Directora General

SESA

TR seEmkraninu AL de los Servicios Estatales de Salud FERVICOS ESTATALES DE SAlUD
Anexo [ vy
Oficlo de Comisién No. 372/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o i i i [
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del Denominaclo Penom:nucl Areg d.a'
¥ puesto ndel puesto | éndel cargo adscripcién
D 7 J/ JEFE DE JEFE DE ¥ /
4 _ 7 / SECTOR EN < SECTOR EN /i /
2009 ENERO MA/R/EO FEDERAY M02055 | wers cramias/] PROGRAMAG / VECTORES
/ DESALUD / | DESALUD
A {
Nombre completo del (la) servidor(a) poblice|a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
p Denominaclén del encargo acompahnantes en el ejercido por el
s o comisién [Nacional / encargo o comisién del tolal de
: ; Internacional) . P
Nombre(s) Primer Segundo / servidor publico acompanantes
/ apelido apelido
/ ’ /
ROGEL CARMON{ NAVA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
/ ¥ o' DE FEBRILES. Sl g 00
REC:  CAKRS10331A67
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c!cliscnpclén del / Lugar del encargo o comisién 3 Pericdo del_r?*rjccrgo o
comisionado / Molivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pak | Estado udad comisién (horafdial | (hora/dia/mes
mes/ afio) { afo)
~"| TERRESIRE | 0B:0OHRS [~ 0B:00HRS |,
01/02/2019°]  02/02/2019 -
ACTIVID KDE s
CHETUM UCUM/ASACXAN, PALMAR, RAMONAL, 9 06:30 HRS 06:30 HRS”
MEXICO | QROO. | 7, 7 | MEXICO | QROO | ) eyE SABIDDS, CACAQ, COCOYOL HAgLE e 05/02/2019 |  09/02/2019
: 0400 HRS 06:00 HRS
¥1/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Lliquidadén
i o Importe asignado por Impore ejercido Imperte de gastos no
Clave de partidas Denomrzﬂiccljin dela concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidficos encargo o comisién encargo o;oﬁﬂsfén
37501 Viaficos en el pafs $ 350.00 $350.00 _$73500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes teiresires
naclonales
27301 Pasajes moril?mos_ lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
P

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién \
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi inculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes ey
L neamientos para

[dias, mes, afio)
22/022019

fiscales o consjanci
de desempeéno de
lgores

vialicos y pasajes

\Keé’ lar el otorgamiento

EL COMISIONADO

Me compronieto a c T

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

RE’N}QB@M

ANTALDERON GUZMAN

T, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cd
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 descor

JEFE PE LA JURIJDI

NITARIA NO. 1

AYENO SANROVAL

te, y &n su casofeintegrar los
fado el importe

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizorén transferenclos de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocidn Pdblica poro el Estado de Quintona Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Avise de Privacidad Integrol en

http:/fgroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacldad.
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SHVICOY EBATALES DE SAUD

M.S.E Alojandra Aguirre Crespo

4 SALUD Secretaria de Salud y Directora Generaf

PreREIARA LY e s de los Sarvicios Eslatales de Salud

o
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Oficio NOY' 37272018

INFORME DE LA'COMISION |
Sl " FECHA DE ELABGRACION. |
/ 01/02/2619

. UNIDAD RESPONSABLE © ..
JURISDICCION SANITARIA #1

/
TDATOS GENERALES 0 7 T

7

NOMBRE DEL COMISIONADO ROGELIO CARMONA NAVA
e
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD P
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANi{AgIK #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 AL 09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL,

LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, SABIDOS, CACAO, COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FGBR| EQ{qPOR LO QUE SE LE AUTORIZATO DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON C @@1 ﬁ\ pRAMA DE VECTORES.

i

SERVICINS FSTATALRS DL SALUD
CCION SAlaRIA Mo

FIRMA DEL GOMISION DO/ CQ‘ : IGHANCTA F!RM}PEI.JEFEI MEDIATO

C. RUBENENESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE IMFORME SON VERDAREROS. RS COMO LA DOCLMENTACION ANEXA QUE REUMNE LOS
REQUISIFOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR El. OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES Etd LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO OE QUINTANA RCO.

Me compronteto a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cnrrespondlente, ¥ en su caso reintegrar fos
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de & dfas al término de la com(sién, en el evento de omitir esta cbligacién, auterizé me sea descentado et importe
carrespondiente de mi sueldo en Ja quincena fue aplique,

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESAf realizordn transferencias de dates personales, pora otender requerimlentos del orticulo 81 Froccién IX de la Ley de Transporencio y
Accesa a la rnfarmac.'ein Publico pere el Estado de Quinlena Roo. Para rids rnfofmacjdn sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Avisc de Privacidod Integrol en

Atto: b.mxfsesafevisos-de-privacidod,
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SALUD M.5.F Alejundra Agubrre Crespo :
' Secretaria de Salud y Direclora General AW iR
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPS_._.‘_IéN.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MJNéTRACIéN DE VIATICOS
Y PASAJES: 372 /2019
7

v

.\‘“N)S,_“’!_: .

e
POR EL FUNCIONARIO RESPFONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE 1A CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ROGELIO CARMONA NAVA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL, ALLENDE, SABIDOS,
CACAQ, COCOYOL
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. R e ! ’X,:I._

LOS Dias: 01 ALO2,05 AL 0‘?.,\p]\110A{,,]6 FEBRERO 2019
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Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con Ja decumentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadas, dentro de un perledo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado e importe

correspondiente de misueldo en la quincena que apligue,
Se le Informo que los Servielos Estatales de Salud {SESA} realizardn trapsferencios de datos persana.’es pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de fo Ley de Transporenclo y

Arceso o Ia Informmdn pablica para el Estado de Quintena Roo, Forg mds fnformncidn sobre el uso de sus dolos personales consufte nuestro Avlso de Privacidad Integral en
Hp: b.mx/sesafavisos-de-privacldod. .



