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SALUD

BECRETANIA PE SALUR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/438//2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
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 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 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFEETIMO. NO REELECCION.

Jurisdiceion Sanitaria No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Caiderdrﬁ@ﬁfﬁféﬁqumﬁ%m%ﬁm}fscﬁc&&ﬁﬁ?o

Chetumal, Quintana Roo, México.
C.ep-M “‘a”" . Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
ZMS/J, G/Dq/{: P/faoc Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | ,
Oficlo de Comisién No;t88/20]9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/’ Clave o N — [
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza/ nivel del Denominaclé |, Denominac Areg de
/ 7 ndel puesto | éndel cargo adscripcién
/ puesto
7 =
TECNICO'EN TECNICO EN
2019 / ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre complelo del [I4) servidor(a) pdblicofa i NUmero de personas Importe
w ,-l ] falp (a) Denominacion del encargo, Tipo d,e viaje acompahanles en el elercido por el
) / {Naclonal / o
~ o comisién 7 encaorgo o comisién del total de
N / Primer/ Segund leleraitlonol) servidor ptiblico acompanantes
ombre(s)  / ) p P
/ apelido apelid
[ e ACTIVIDADES DE BUSQ{JEDA
MIGUEL KTEPAN 1010 DE FEBRILES, LARVICIDA, CLL, | o . 55
Y PROMOCION A LA )
RF.C. IETM&50929KF7 / NOTIFICACION.,
Cargo al Progroma: YECTORES /
Lugar de u.cfscn;;clén del fugardeldneargors comisi?é ] Periodo dell(la[morgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pafs | Estade Ciyfdad comisién {hora/dia/ | (hora/diafmes
mes/ ano) / afo)
AASUEES?DTSDEE TERRESTRE | 0800 HRS |  08:00HRS
ARROYO NEGRO, DIIBALITO, PIONEROS FEBRILES // 01/02/2019 02/02/2019
CHETUM DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS, - /! 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | ‘QROO | 7 ™ | MEXICO | QROO | ™ o ENCIO REJON, OJO DE AGUA. Lﬁ:;ﬁgé\foiilk\; 05/02/2019 | 09/02/2019
ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES, LA /: 04:00 HRS 04:00 HRS
NOTIFICACION. 11/02/2019 | 16/02/2019
/ /
Importe ejercido por el encargo o comisién 7
Clave {s5) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
- Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomigc[:;lrz;(;n dela concepto de gastos de con molivo del erogados derivados de!
P vidficos encargo o comision encargo o comisién
37501 Viafices en el pak $ 350,00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pc:lscjes. terrestres
nacionales
37301 Pasajes mar[tir.nos. krcustres
y lluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500 /
/S
//

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo

encomendade
{dia. mes, aio)
22/02/2019

Hipervincule alinforme de ka comisidon o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constangi
de deggmpeno d
abores |

pervinculo a los

neamientos para
ular el ctorgamiento
de vidaticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO

by

7

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferenclos de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integrol en

http://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

autorize me sea descontado el importe
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Oficio No.: 438/2019
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/
ok UNIDAD RESPONSABLE ool e/l i  FECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 01/02/2019
Vi /
DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL aerPKN TOTO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRfAMlAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s;yﬂlwam #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 ALO9, 11 ,A{L 16 FEBRERO 2019
ARROYO NEGRO, DZIBAKIIO, PIONEROS
DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS,
LUGAR DE LA COMISION CRECENCIO REJON.,éJo DE AGUA,
ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3506 /

7

¥

PARA REALIZAR ACTIVIDADES P BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.1, ¥ PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTO% 10 DIAS DE GASTQ,S‘(I?‘;E,',@{\,Q!II}LO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
¥ Y ;

FIRMA DEL cowsromn/o‘"

AXS
C. MIGUEL IXTEPAN TgTO ]
% COORDINADOR OE
_ VIGILANCIA RFIDEMIOLOGICA

L
DECLARD 8AJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asl COMO LA DOCUMENTACKON AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES Etd LA ADMINGTRACION POBLIC A CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. .

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepts de vidticas y/o pasajes, per el monte otorgado ¥ <on la documentacifn correspondiente, y en su caso reintegrar los
5 dlas al ¥érmine de la comisiér, en el evenie de omitir esta obligactén, autorizo me sea descontade el importe

impertes no devengados, dentro de un periodo maximo de

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informu gue los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizarén tra

Acceso a la informecidn Piblica pora el Fstade de Quinteas Roo. Pora m

hittp:/farpo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,

riferencios de datas personoles, para atender requerimientos del orticulo 81 Fracclén iX de la Ley de Tronsparencio y
& informaocibn sobre el uso de sus dotos personoles comsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE I.A?ORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTO/S AL DE ADSCRIPCION.,

NUM. DE OFCIO ?! LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 438 /2019

SERAHEHDS ESTATALES
// DE SALUD
,;,ruonlr\r-lON No. 1

AL A d |
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CQMIS[ON.

HAGO CONSTAR QUEEL C. MIGUEL [XTEPAN TOTO/ { vy
g
IABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, DZIBALIT({PIONEROS DEL RIO, DOS 7% M
NACIONES, DOS LAGUNAS, QéECENCIO REJON, OJO DE ?’%‘ RS

AGUA, ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES.
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Me comprometo a compraobar, et importe asignado en concepto de vidBeos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la cumisnﬁn, en-el evento de omitir esta obligacitn, autorlzo me sea descontado e} importe

correspendiente de mi sueldo er |a guincena que aplique.
Se le inferma que los Servidos Estatales de Solud (SESA} realizardn tronsferencios dz datas personales, para atender requerimlentos del articulo 81 Fraceldn IX de fa tey de Transporentio y

Atceso a o informocidn Pablica pora el Estado de Quintono Roo. Pora més infog'macfdn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidod Integrol en
hitp:/fareo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad. .
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