SESA

SERVIIOS ESTATALES DE SALUD

. SALUD

sEcneraria vE Satun

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/425//2019.

%2019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 fef_)rero 2019,

C. JOSE ISMAEL TEC .
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 Buena Vista, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECT)VO-~NO REELECCION.

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

C.c.p.- Miptitario.
ZMS/IJEG/ID PP/%P/)’&OC* 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
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Olicio de Comisién No. 425/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
rd i s
e ! Clave o " : .
Ejercicio “Timestre Tipo de Plaza nivel del /?émmudé Denominagl Area de
/ del puesto | éndel cargo adscripcién
puesto i
/ JEFE DE £FE DE
SECTCR EN _SECTOR EN
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider{a) publico(a) y Tipo de viaje Hdrhero e pentonds Importe
Denominacién del encargo Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
- - o comisién e Inlierncc;‘ZTgnuI) encargo o comisién del tolal de
Nombre(s) /an.er Segundo S servidor publico acompanantes
apellido apelido /
JOSE ISMAEL / 1EC ACITIVIDADES DE/VIGILANCIA
/" EPIDEMIOLOGICA NACGIONAL 2 j00
RFCa TEIS691027 Q74
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de c.}t:scn;zjdén del Lugardel er}éargo & comidsh . Periedo dellggccrgo o
comisionado ' _ Molivodel Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad Pals Estado Cludad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
Y mes/ afo) | - [afo)
S/ TERRESTRE | 08:00 HRS<|  08:00 HRS
CTIVIDADES DE 01/02!%) 9 02/02/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:39‘ RS 06:30 HRS
MEXEQ | GROD | ™ ™" | MEXICO | QROD GRER EPIDEMIOLOGIC 05/03/2019 | 09/02/2019
A 06:00 HRS 04:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el enc{Jrgo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidadén
o Importe asignade por Importe efercido Importe de gastos no
Clave de parfidas Denomlg?h%%n dela conceplo de gaslos de con motivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o cqr‘r’ﬂsién
37501 Vialicos en el pals $ 350.00 $350.00 $3_5(§)
37101 Pasales aéreos nacionales /
37201 Pasaje§ terrestres
naclonales
37301 Pasajes mon’lir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encome

ndado

(dia, mes, afo)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encarge encomendado

de desemp
labo

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia..

Lin
o de

Hipeﬁinculo alos

ientos para

~regulay el otorgamiento
dﬁ dGficos y pasajes

22/02/2019 P
ELCOMBIONADO 7
-~ Mose 77,
C. JOSE ISMAEL TEC

COOR
o

pwﬂno}zﬁ\ o ___——
TORUIN-CATDERON GUZMAN

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_

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pora otender requerimientos def articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Trensparencia y

Acceso a la Informocién Pablica para el Estado de Quintona Roo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.

x/sesa/avisos-de-privacidad.




SALUD

WENHE VALIR LY YR 44
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Secretaria de Salud y Directora General
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g

Anexo(l)y
Oficio No.: 425} 1
7

" INFORME DE LA COMISION

1

T UNIDAD RESPONSABLE. T

. FECHA DE ELABORACION . i

JURISDICCION SANITARIA #1

/

01/02/201%

pa

"

Tl DATOS GENERALES il

NOMBRE DEL COMISIONADC

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JOSE ISMAEL TEC .

JEFE DE SECTOREN PROG(AMAS DE
SALUD /

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 02,05 AL09, 11 AL/M FEBRERO 2019
BUENA VISTA
3500 /

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEREII@GICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 107 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CON &R /

E
o
a

E

O PROGRAMA DE VECTORES.
N Q

SO
g W 2
e

(i

FIRMA DEL COMISIONADC

’]'._\OSC o f
C. JOSE ISMAEL TEC /

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE [INFORME SON VERDADEROS,
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE BERVICIO ¥ QUE ESTOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTG DEVIATICOS Y PASAJES EN LA

i VOIS FSTATALE] DE SALUE /
JURISSRCCIC AN .
¢ ILANCIA  FIRMA DEL JEJE JNMEDIATO

COORDINADOR DE
VIGILANCIA BPIDEMOLOGICA

O LA DOCUMENTAC KON ANEXA QUE REUNE LOS
OS5 CORRESFONDEN A LS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ADMIMSIRACION PUBLIC A CEMIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me cempromete a comprebat, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dlas al término de la comisifn,

por el monto otorgade y con la documentacién carraspondlente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta gbligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. .
lizardn tronsferenclos de datas personales, pore otender requerimientos del articulo 91 Froceldn IX de fa tey de Trapsporencia y

Se le informo que los Serviclos Estatales de Solud (SESA} rea

Acceso a la Informocidn Pdblice para el Estado de Quirtone Roo.

httgsf furop, qob.mxfsesofoyisos-de-privactdod,

Para mds taformacidn sobre el uso de sus dutos perscpales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en



SALUD M.S5.P Aleiandra Aguirre Crespo
‘ Secrefariu de Salud y Directora General
TramraiR bR A do los Servicios Estalales de Safud

S

N o

&
OILXIAROADES

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRiPQIéN.
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NUM. DE OFCIO DE LA ORDEN DE M!ﬁlsmAméN DE VIATICOS
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.

//.'.
-

L

~

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ISMAEL/TEC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BUENA VISTA
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; L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQS. .
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Me comprameto a comprobar, el importe asignada 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 periedo méximo de § dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descantado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informu Gue los Serviclos Estatales de Salud {SESA} realizorén transferenclos de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 81 Frocelén IX de la Ley de Tronsporencio y

Acceso a la Informacién Péblica pora el Estado de Quintana Roo, Fara mds Informocidn sobre el uso de sus datos perscnoles consulte nuestre Avise de Pr

http:/fgroo gob.mxsfsesofovisos-de-privacidod, o

ivacidod Integral en



