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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/183/1/2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26y
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 Aplicacion De Larvicidas Y Red
Negativa, por lo cual se le autoriza 12 d{as de vidticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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; i oficlo de Comisién No. 18372019
: £ . # i
ORDEN DE MINISTRACION-[)E VIATICOS Y PASAJES E
i - /,’ !
¢ # / ave © 8 . : |
Ejercicio Timesire 4 Tipode Fiozc/ nivel del Denﬁn‘nmocié Depominac Areg d_e :
P n/del puesto | 6ndelcargo, adscripcion
; puesto /.
{’ : / AFCNICO EN | TECNICO fn
201 ENERO - MARIO ESTATAL N02073 / PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
7 DE SALUD DE SALUD
o ;
7 g 2 %
, Nombre completodel (la) servider(a) poblice(a) ; = Tipo de vidle Nomero de personas | Importe
/ /Denomlnacién del encarge (Nacional / acompaiantes en el ejercido por el
= T o comisién S/ e encargo o comision del total de
/ Primer / Segundo % Internacional} servidor publico acompanantes
Nombrel(s) 2
i/ apelido |  apelid
FERNANDO 6055 cocgkt fRILLA ACW'DAD&/DE
APLICACION DELARVICIDAS NACIOMAL 0 $0.0
REC.  COUFB60113743 / ¥ RED NEGATVA
Cargo al Programa: VECTORES / '
Lugar de adscripelén del 7 Periodo del encargo ©
o Lugar del encargo o comision (e
comisionado . Motivo del Medio de comision
R 4 encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pals Eslado Civdad / comision / {hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ p. / mes/ ano) / ano)
. J1ERRESIRE | 07:00HRS |  O7:00 HRS g
| ACTVIDADES Dl;f 16/01/2019 19/01/201
CHETUM | BACALAR, PEDRO A.SANTOS Y BUENA APLICACION PE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROD |74 T | MEXICO | GROO ISTA LARVICDAS'Y 21/01/2019 | 26/01/2019
/ RED MEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
} : 28/01/2019 | 01/02/2019 .
a3 Importe ejercido por el encargo o comisién j
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén /
— 7
; Imporie asignado per mporte ejercido Importe de gasios r;us'
r Clave de paridas ) Denonﬂna;:één delo concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
1§ pamca vialicos encargo o comisién encargo o comisién
L 37501 vidticos enel pak ' $ 350.00 $350.00 $ 42007
37101 Pasajes aéreos nccloncle:s‘
' 37901 Pasu]e&l terrestres 7
nacionales
47301 Pasajes marﬂir.nos. lacustres
y fluviales
39201 impuestos y derechos * -
1 Tolal comisién: $350.00 $350.00 $4200 ¥
_i’
Respecto a los informes sobie el encargoe © comisién
fFecha de entrega delinforme de la comisidn o encargo’ Hipérvinculo alinforme de ka comision © Hipervinculo a los . I
I ) Hipgfvinculo a los
encomendado . / encargo encomendado comprobante mienios para
; (dia, mes, afo) / fiscales ofonstanciay, o diqr el otorgamiente
i 07/02/201 de defemperiode | )Xo yiglicos y pasojes
& 7/02/2019 laboges it
EL COMISIONADO ITARIA NO. 1
C. FERNANDO JOSE cocamjjﬁ’m 59, 701LA fUAGDALEHO SANDOVAL
Me compromietga conrobar. ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pSr el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

{mportes no evengados,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) rea
Acceso a la Informocién Publice pora el Estado de Quintona Roo.

http://aroo.gob.mx/sese, avisos-de-privocidad.

tentos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transporencia y

para atender requerim
te nuestro Aviso de Privacidad integral en

lizarén transfecencios de datos personoles,
el uso de sus dotos personales consul

pora mds informaclén sobre

i
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INFORME DE LA COMISIO! T
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA pEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 f ’ /! ﬁS/O] /2019
[N ; _Z
, e /
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOMiﬁTRILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 19, 21 AL 26 Y DEL'28 ENERO ALO1DE
PERIODO DE LA COMISION FEBRERO/19
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, PEDI?.O A. SANTOS Y BUENA
SVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500
g e et o }
o OSy, '
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICAQ@S‘%QTE\ J &IperAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12
DIAS DE GASTOS DE Q?\ t ( : RGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
gr “‘5\ i
‘q’l: b "'-l:’ ., "[
‘.3}(‘_"'7’_;:_ B
m;m_nr}srv‘ LSIATALES DF eaun/

JYRISOICCION SA: “TARIA Mo
COORDINAGION O N DA
DRMIANA

N SRR
prosn

C. FER 0 O JOSE COCOM UTRILLA ”’“ C. RUBEN FRAESTO CRUZ PEREZ

FIRMA DEL COMI

FIRMA DEL JE I?ATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pqi‘ el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrarlos,
.-importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 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. v !
*15e le informo que fos Serviclos Esta tales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender req verimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transporencia y-

“Acceso a la Informocién Pudblica para el Estado de Quintona Roo, Para mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de privacidod Integral en °

http:ffaro a.gnb.mx[:esagwfsas-de-grrvacidud.



e v
My SESA

SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

P LHErARIAbE ¥AL IS de los Servicios Eslatales de Salud gl.,_,_j_—'_;;.ﬂpﬁ PR SEVICOS ETATALLS DE SAILD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES \B‘f?"’ "’ e
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. FeLNG,

a2

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M STRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 183 /2019
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. POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE | DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
i ANTE LA CUALSE DESARR?O LA COMISION.
&

iHAGO CONSTAR QUEELC.  FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA

‘LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, PEDRO A/SANTOS Y BUENA VISTA

LOS Digs““‘“ Mg AL 19,21 AL 26 Y DEbviﬂG“EN_ERO AL on DE FEBRER@«%E_W,
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JURISDIGGION fo JURISDICLION MNo.1 JURISDICCION No. 1 Tf ot Cabis .
QECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR - /2 zsusti as/cq

vec.m.u/ / NOMBRESCHIRMA S / / VECTORES SELLO g
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/ POR LA DEPENDEKICIA QUE GENERé LA COMISION

/’/EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQDE RIMIENTOS ESTABI.ECIDOS ‘

E ESTATALES
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Esta tales de Salud (SESA) reahzardn transferencios de datos pefsanufes para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién X de la Ley de Tronsparencic y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintono Roo. Pora mds in[ormocldn s‘obfe el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob. my/sesafavisos-de- grfvncidad
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