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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/M33/1/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Arroyo Negro, Dzibalito,
Pioneros Del Rio, Dos Naciones, Dos Lagunas, Crecencio Rejon, Ojo De Agua,
Alacranes, Cerro De Las Flores., para realizar Actividades De Busqueda De Febriles,
Larvicida, C.L, Y Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 10 dfas de

viéticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFERC}TJV NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICC|ON SANITARIA No. 1

MAGDALENO SANDOVAL.

.

Jurisdiceidn Sanitaria No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin CaIderérﬁ@ﬂfﬂféﬁ@”)ﬂ&?ﬁ%%ﬁé‘@bﬁmmdwﬂﬁﬁﬁo-

hetumal, Quintana Roo, México.

C.c.p.- Mindtario. .
. Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
ZMS/IS /DG\%P/%GP/EOC Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Direclora General
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Oficlo de Comisién No. 63//2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

rd [
y Clave o i /
Ejercicio / Timeske Tipo de Ploza ; nivel del Benamingclo | Denominac) A[eg d_e
o ndel pyesto | éndel cargo adscripcién
" puesto /
rd
/ TECD\I@O EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO / ESTATAL MO02073 PI‘;PGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DESALUD -
Nombre completo del {la) servider(a) publico(a) S Tipo de viaje Numero de personas Importe
/ Denomingcién del encargo (Ndclonal / acoempanantes en el ejercido por el
= £ /0 comisién nfermaclonal encargo o comisién del tolal de
Nombre(s) Pner?_ér Segundo / ALEELon servidor pablico acompafantes
apellido apelido /
/ AQTIVIDADES DE BUSQUEDA
CHARLES CAMBRANO VELUETA I?FEBRILES LARVICI[?A C t/
¢ : A NACIONAL 0 $0.0
Y PROMOCION A Lf}/
RFLC.: CAVC770216CIA NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES
lugards m.fscnpdén del Lugar del encargo o comisién Fefiodo del.?ncorgo 2
comisionado Molivo del Medio de comisién
7S encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Cludad Pais Estado Ciudad / comisién {horafdia/ | [hora/dia/mes
/ mes/ ano) /ano)
rd
{ Ao s | TERRERE 1 o500 s | o800 Hes
ARROYC NEGRO, DZIBALITO, PIONEROS FEBRILES 01/02/2019 02/02/2019
CHETUM DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS x 06:30 HRS 06:30 HRS
E s i
MEXICO | GROO | =7 ™" | MEXICO | @ROO | ™ e ~eNCIO REJON, OJO DEIAGUA. LR ST 05/02/2019 | 09/02/2019
ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES. LA 06:00 HRS 06:00 HRS
NOTEICACION. 11/02/201% 16/02/2019
7
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo ligquidadién /
/
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasfos no
Clave de partidas Denorr'\)ig?'iliin deila conceplo de gasios de con molivo del erogados deri\ga}dos del
vidficos encargo o comision encargo o comisién
37501 Viaicos en el pals $ 350,00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pascu'es. terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcri”mcs. lacusires
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Tolal comisidn: $350.00 $350.00 / $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

[dia, mes, afio)

Hipervinculo alinforme de ka comisién o
encargo encomendado

comproban

Hipervinculo a los /

inculo a los

tes F
mientos para

. un

fiscales o censtangja i
ded mpeﬂov‘;&‘ regufar e{ olorgamiento
22/02/2019 / labores dg viaticos y pasajes
EL COMISIONADD = £ DE LA JURIsDTCC ITARIA NO. 1

Me compronieto a comgrolar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por ¢l monto otorgade y con la documentaci
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
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ente, y en stheaso feintegrar los

autorizo me sea descontado el importe

Se le Informa gue los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reolizorén transferencios de datos personcles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintena Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod.
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Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicios Estatales de Salud
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Oficio No.:"433/2019

INFORME DE.LA COMISION

“"UNIDAD RESPONSABEE =
JURISDICCION SANITARIA #1

"' FECHA/DE ELABORACION "

/010212019

T DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIOCNADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DF LA COMISION

CHARLES CAMBRANO ,\/ELUHA

TECNICO EN PROGRAMAS DF SALUD

JURISPICCION SANIT/(_RIA #1

i
01 ALO2,05 AL0?, 11 AL 16 FEBRERO 2019

ARROYO NEGRO, DUBALITO, PIONEROS
DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS.
CRECENCIO REJON, ©JO DE AGUA,
ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES.

3500/

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

w‘mo

BA, C.L, Y PROMOCI /I;! A LA NOTIFICACION. , POR

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBR! Rl}& .
LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS D Eyu@}l JOICHON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO

;

/
C. CHARLES CAM RAN/@ VELUETA

DECLARO 8AJQO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAIGS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CAMO 1A DOCUMBENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEBIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEARMENTOS PARA REGULAR £L OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con ta decumentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentco de un periodo mdximo de § dlas al término de la comisién, er el evento de omitir esta obhgauﬂn autorizo me sea descontado el imperte
cercespondlente de mi suelde en la quincena que apligue,

Se le informo que los Servitlos Estatales de Salud [SESA] realizardn transferencios de datos persanu!es pora atender requer.‘mfentos del orifeulo 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transparencla y
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pam mds. .'nformaclén sobre of uso de sus dotos personcles consulie nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ktip:faroo.qob.mxfsesnfovisos-de-privacidod,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 0‘9\ A Cﬁ _
EN LUGARES DISTINTOS AL DE /ADSCRIPCION. g 7GR !%Q
S O
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RS

Y PASAJES: 433 ;/,’2019 ESTATALE%

SiALUD

DE )
Jtuj;?blccu‘m No. 4
A BDISTRITO 1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA \/g /| 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO 1A COMISION.

Re e (g
HAGO CONSTAR QUE EL C, CHARLES CAMBRANO VELUETA RN o2 P
- /A & ::%
7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, DIIBALITO, PIONEROS DEL RIO, DOS iy [
NACIONES, DOS LAGUNAS, CRECENCIO REJON, OJO DE i AN &
AGUA, ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES. ‘ gé&' : {;’
\)ﬁ\DO\S‘A %\)NDOSA,‘!:" “ﬂm;p %59, A s
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5 ,/\“ &y E :./W NG 8 E .E o t‘ﬁﬂ‘ DE SALUD
,, P ¢ Yt N ) SURISINGCION No. %
b i Lo DIgTRITO 1
- 5 ; -!ﬂ % VEICTORES
. Ll €5 13 o /
SERVICIOS ESTATALEs ~SERVICIOS EstataLes  SERVICIOS EstataLEes 567, §/ 2 /19
DE SALUD _ DE SALUD DE SALUD / ,
JURISDICGION No. 1 ~ JURISDICCION No. 1,/ JURISDICCION No. 1 Roban Quz F2
SHCTOR 4 ZONA LiMITROFE SECTOR 4 ZONA LiMiTROFE  SECTOR 4 ZONA LimiTROFE
VECTORES / VECTORES / VECTORES . SIS Mgy
e % AT
NOMERE Y FIR Pl LR Q‘é
oty ] memmn ), el
Aese Qs I T A ) & T LN
{ — e 'EN/’ ; FET 77 Y)ing: sgé_

g p— DENCIA QUE GENERG- :
N - 1GFs ESTATALES
B L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Ry ("'E %ALUD

Y FORMA CON BASE EN LOS\REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, JURISDICCION No. 1
‘| PISTRITO 1
EL TIYLAR DE DA UNIDAD RESPONSABLE ’ VEGTORES
1, 7213,1415/2/19
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NOMBRE Y FIRMA

Me compromeio a comprabar, e} importe asignade en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monta otorgade y con la documentacion correspondlente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ef importe

cotrespondlente de ml suetdo en la guincena que aplique. )
Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud {SESA} realizarén transferenclos de datos personoles, para atender requerimlentos del articula 91 Froceidn IX de la tey de Tronsporencla y

Acceso @ la tnformoctdn Pdblica para el Estode de Quintona Rpo. Parg mds informocidn sobre ef uso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
bt faroo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacldad. R . :



