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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclon de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIS1/CVENECTORES/422/1/2019.

2019, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA.
TECNICO 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 Valle Hermoso, Limones,
Pedro A. Santos, Buena Vista, Mahahual, Alfos De Sevilla, para realizar Actividades De
Aplicacion De Larvicidas Y Red Negativa, por lo cual se le autoriza 10 dias de vigticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFE TIVQ NG REELECCION.
LAJEFADE LA J SD!CG ON SANITARIA No. 1

D OUINTARA ROO
LsRrTAfia Mo M. S, P. ZOIKA MAG (SA DOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.; Administrad erisgiccionaI.

“Jurisdiceion Sanfaria
C.c.p.- Minytario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Gentro. C.P. 77000.
ZMS/IICE/DGEP/RIEECP/faoc™ Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 653580
Imagen.sesa@gmail.com
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
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Anexo |
Oficlo de Comlsién No. 422/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
4 y Clave o / e /g
Ejercicio / Timeshe Tipo de Ploza wvelas | Dopbminacia| Denominact |y susode
/ % Buesic n'del puesto | éndelcargo | / adscipcién
7 / / /| eenicoen | tecnico e
2019 ENERO - MARIO ESTATAL m02073” | PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nimero de personas Importe

Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a}

Tipo de vigje

Denominacién del encargo ; acompananies en el ejercido por el
/ {Naclonal / .
v v o comisién encargo o comisién del fotal de
Primer Segundo / Infernacional) servidor plblico acompanantes
Nombre(s) - / " P P
apellido / apelidp
FERNANDO JOSE / cocom /| UTilA ACTVIDADES DE
/ / APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC.  COUFBA0I 13743 7 Y RED NEGATIYA
Cargo al Programa: VECTORES
Lygaeds c:cfscn,:;aén ded / Lugar del encargo o comisién . Perodo del. ggcnrgo ©
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Civdad comisién (hera/dia/ | {hora/dia/mes
mes/ ano) / dno)
, /TERRESTRE | 08:00 HRS 8:00 1RS
—_— VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. igﬁgf&gﬁ’ SE/ 0&;’%’ fﬁz? gg%’ fﬂ';’
MEXICO | GROO AL MEXICO | QROO | SANTOS, BUENAD\ESSIQ\;}[,AC:HAHUAL, ALTOS | 7 vic DAS ¥ 05/02/2019/| 0910212019
/ RED NEGATIVA 06:00 H 04:00 HRS
11/02/2019 | 16/02£2019

/

Importe ejercido por el encargo o comisidn

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadién
Imperie asignado por Importe ejercido Impotite de gnsié/s no
Clave de parlidas Denomln?rcgén Hle ey conceplo de gastos de con molivo del erogados deriyados del
padiea viaficos encargo o comisién encargo o,&omision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 5500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37901 Pasajes terresires
naclonales
37301 Pasajes mc]n'?lr.nos, lacustres /
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; $350.00 $350.00 ;{3500
L A\
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién ‘
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los uibEvisuis e s
encomendado encargo encomendado comprobantes Uijeamientos part
{dfa, mes, afio} ﬁé‘iol’e: OmpesE]dC;D‘ regplar el otorgamiento
22/02/2019 abores \ vidlicos y pasajes

EL COMISICNADO

Me cﬁc;yf 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
d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informacién Péblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http:/ffaroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

evengados, dentro de un pericdo méximo de § dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
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Anex {

Oficio No.: ¢}2 2019

INFORME DE LA COMIS

ON.

Tl UNIDAD RESPONSABLE oo iy
JURISDICCION SANITARIA #1 / g 01/02/2019
P S ST DATOS GENERALES oA T o G L
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOM Lﬁéum
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA;cé SALUD
s
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA}»IJTARIA-#I
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2, 05 AL09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A.
LUGAR DE LA COMISION SANTOS, BUENA VISTA, MAHAHUAL, ALTOS
DE SEVILLA

IMPORIE DE VIATICOS OTORGADOS 3400

d : '& (&

: Q‘:Qﬂ"; !.»;x "L\C}‘
TASS RED NEGATIVA , POR LO QUESE LE AUTORIZA 10

RUICYAL PROGRAMA DE VECTORES.

DIAS DE GASTOS DE CAMIN@" DON 3
g LS
S N

B

SERVICHDS STATALFES DE SALUD:
JURISDHCCION SANITATIA Ne b

COORDINACION DL VIGILANCIA.
O\ OGICA
- FIRMA DEL JEFE

7

ﬁ’ME KTO

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOY EN ESTE tNFORME SCN VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMEBNTACION ANEXA QUE REUNE 1O5
REGUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEAVICIC ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTCQREZADOS EN LOS
LINEAMIENTDS PARA REGULAR EL OIORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINBTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC,

Me compremeto & comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con Ja documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta pbligarién, autorfzo me sea descontado el importe

correspondlente de ml suetdo en la quincena que aplique. : - '

Se fe Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] reaiizardn transferenclos de datos persondles, pora atender requerimlentos del orticulo 51 Froceldn X de o Ley de Tronsparencia y
mids informoctdn sobre el uso de sus datos personafes consulte nuestro Aviso de Privacldod Integrofl en

Acceso @ la Informecldn Pdblica para el Estodo de Quintano Roo. Pora

htip:/faroo.qob.mxfsesa/avisos.de-privacidad,
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M.5.F Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora Generol
de los Servicies Estatalas de Safud

SALUD
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P
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O C ‘A/AISIOI’\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A/D CRIPCION.

i)?,'_ ;J\L‘H) )
NUM. DE OFICIO DE 1A ORD/E{DE MINISTRACION DE VIATICOS Aasnih il Mo, 4
Y PASAJES: 422 /2019 O

7
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. FERNANDO JOSE COCOM UYRiLJ.f/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A, SANTOS, BUENA

VISTA, MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA
Vi

LOS DIAS;

01 AL0O2,05AL0%, 11 AL 16 FEBRERO 2049

iy
A SERVICIOS ESTATALES
SERVICHOS E el L KERVICIOS ESTATALESDY DE SALUD
“UDE saLUn / DE SALUD + ~JURISDIGCION No. 4
JURISDICCION No ‘L/ SECTOR 3 BACALA
SECTOR 3 BACALAR / akCTBRMB&E\Ul&M@? VECTORES SELLO
JECTORES VECTORES (12417, 14, 05 fpe] 201§
C)}(D J"’{W m.)ﬂ 0,5“0(. Df?wd’/oa//dcm rm\ (ceTeed %BHWCI
. (rgias Uh
¢oflod ' j)c POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION

Tod

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LQS$ TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LO3 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITUCARDE 1A ['NIDAD RESPONSABLE

1T

CURTAIA ROD
LESR BE 5ALLD
STAMUTAEN A Bt

MSP. ZOILA MAGDHLENORANDO

Swesetfuun
NOMB! FIRMA,

o

: 3 u,mi\i Mo, 1
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6 FATALES
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(Z|o\l No. 4

UTO 4

E’ORES
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B //58//"7

TEETO 1
CTORES

)

3,/49/5 f(a//‘i

Al

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en conceple de sidticos y/o pasajes, por el monte atergado y con la decumentaciin cnrrespuné[lente ¥ en su caso reintegrar bos
Impertes no devengados, dentro de ua periodo méximo de 3 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén autorizo me sea descontado el intporte

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe Informua que fos Servicios Estatales de Salud {SESA} realizardn transferencias de dotas personales, para atender requerimfenlas del ort.’cu!o 81 Froceldn IX de fo Ley de Transparenc.'a ¥

tp:ffarao. goh mxfiesafavisos-de-privacidad,

Acceso o Ja informacién Piblico pora el Estode de Quintono Roo. Pam mds lnjormav:fén sobre el use de sus dotos personcles consufte puestro Aviso de Privecidad Integral en



