SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

secreianla pE SaLi ; QUINTANA ROO JAAS Y MEJORES
i L GPORTUNIDADES

i Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciéon de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficlo: SESIJS!JCVENEGTORESHBB.'IfZO'iQ.

#2019, aflo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA. e
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. )

Por medio del presente, le informo que sé le comisiona del dia 16 al 19, 21al 26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos,
para realizar Actividades De Vigitancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias

de viaticos con cargo al Programa de Vectlores.

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

{

N ATENTAMENTE

¥ SUFRAGIO EFECTIVO, NO RE ELECCION.
1A JEFA DE LA JUF {SDICOION SANITARIA No. 1

- p\"‘ 3 .
) ANTTVR'S. P ZOILA MAGHAL DOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mjputario L3
ZMS/JJGG/D P/I%Plfaoc* 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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Ollcio de Comisién No. 188/2019
ORDEN DE MIN!STRACI@N DE VIATICOS Y PASAJES

4 /- Clave o g i :
Ejercicio ,/Trimes're aﬁpo dé Ploza nivel del Derominacis ?enommam Areg d.e.
/ ) puesto ndel puesio .| éndel cargo adscripcion
/.=' _’/
¥ JEFE DE{.-" JEFE DE
/ i ! SECTOR EN SECTOR EN
2019 / ENERO - MARIO FEDE_R.‘\L MO2055 PRQ.GRAMAS PROGRAMAS VECTORES
s DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servider(a) piblico(a) # Tipo de viaje Ndmero de personas Importe
' Denominacién del encarge/ {Nacional / acompaiicntes en el ejercido por el
- / o comision ln!eanmc?nnau encargo o comisién del lotal de
Nombre(s) Primer Segundo : rac servidor publico acompanantes
/apelido apelide” /|
7 y{/u/ 3
JULIO ALBERTO PREN NIANILLA | ACTIVIDADES DE vj JLANCIA
. / . EPIDEMIOLOGICA NACIGNAL 9 300
RFC.  PEMIZ40709Q4A /
Cargo al Programa: VECTORES /
. lugarde qc;fscnpdclén del ; /Lugor del encargo o comisién . Pen?do deltei-gcorgo o
comisionado y Motive del Medio de Wi comiston
! encargo o Transporte /Salida Regreso
© Pais Estado | Ciudad |  Pals Estado Ciudad / comisién Ahorafdial | [horafdia/mes
y ) / / mes/ afio) / ano)
TERRESJRE | 0700 HRS |  O7:00 HRS
L ACTIVIDADES DE 14/01/2019 19/01/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO PEDRO A. SANJOS EPIDEMIOLOGIC 21/01/2019 26/01/2019
g A 04:00 HRS 06:00 HRS

28/01/2019 | 01/02/2019

Importe ejercido por el encargo © comisién

Clave (s) Presupuestal {es): 21 i ‘ Anticipo liquidadén 4
i i 3 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gd‘;tos no
| Clave de parlidas Denomlgﬁ?cllc;n deta conceplo de gastos de con mofivo del erogados derivados del
B vidficos encargo o comisién | encargd o comisién

7501 Viatices en el pafs $ 350.00 $350.00 / $ 4200

37101 Pascjes aéreos nacionalés jif

37901 Pasajes terresires . /

nacicnales
27301 Pasajes marilir_nm. kacushes
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200
¥
/ i
/ Respecloa los informes sobre el encargo © comisién
fecha de entrega del informe de la comisién 6 encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los
i encomendado encargo encomendado comprobantes

: (dia, mes, afio) ;
i 07212019
b8 i

I EL COJIfIONADO

C.JULIO ALB PREN N'kf\NZANILLA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe ©
‘correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique. ' ]

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraceidn X de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Poro mos informocidn, sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integrol en

ng.ﬂgroo.gob.mx[sgm[av!sos-de—gr.'vgddud.
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. INFORME DELA'COMISION
T UNIDAD RESPONSABLE .~ /o [ FECHA/DE ELABORACION " =
JURISDICCION SANITARIA #1 / : // | 15/01/2019
SRR ; i : :'. :.; . DATOS GENERALIES )’;ff i _::__7.: B ™ :.._: :.._.: o -E j
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA ‘
; F 7
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PgééRAMAs DE .
SALUD ¢ A :
- I & H
j 7 .
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO _ JURISDICCION Si\;yﬁf;\rzm #3
Y& ALY, 21 AL 26 ¥ DEF2BENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION " FepRERO/19 -
‘_-’ Fa‘
LUGAR DE LA COMISION PEDRO i} AANTOS
1 IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500
— |
e 3
. ,,ef/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEM@ETIGIEA  POR LO QUE SE LE AUTORIZA 173&’0|As DE GASTOS | | ¢
DE CAMING CON CAfg@@gv_gE“y‘? TGERAMA DE VECTORES.
‘ .7 %
b N ‘ "
tf ; g
L v

E

FIRMA DEL COMISIONADO //
/

ﬁ/:\EDIATO

Fi
C. JJLIO ALBE REN MAIJZ/ANILLA NESTO CRUZ PEREZ
y 4

DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE I}JFOEME SON VERDADEROS, aslComo LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUHE LOS :
CIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS  DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS |

REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR t0O5 PRESTADORES DE SERV! C
UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIN!SIRAC!ON POBLCA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTARO DE QUINIANA RGO.

R . .
a documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar Jos |

‘Me cni'npruinem a comprobar, el importe asignado en concept& e vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado y con |
itir esta obligaciép, autorizo me sea descontado el lmporte

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas a¥ término de la comisién, en el evento de om

correspondiente de misieldoen la quincena que aplique. . -~ : TR
Se le Informe que los Serviclos Estotales de Solud [SESA) reatizarén tronsferenclos de dates personales, para ot

Accese o o Informocisn Pdblica para el Estodo de Quintona Reo..Para mds Informocfdn sobre el use de

« -htto o _ramgob myx/fsesofavisos-de-privocidad.

ender reguerimientos del orticuio 92 Fraccldn IX de fo Ley de Tran&paréncfa yo
sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrof en .

M
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b Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES -
| EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.' e TG

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN I?fE/ MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 188 /2019
Fd
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fiymieticolon No. 4
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLI.O/:I:A COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC, JULIO ALBERTO PR%MANZANILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS . SO Ai
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION o /
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUE IMIENTOS ESTABLECIDOS.
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MSP. ZOILA MAGDALENO

nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

el importe asignado en conceplo de visticos y/o pasajes, por el mo
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar,
e 5 dias al término de la coniisién,

importes no devengados, dentro de un perlodo méximo d
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, :
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, porg atender requerimientos del orticulo 91 Fraccldn IX de lo Ley de Transparencio y -
Acceso a la Informoclén Pablica para el Estado de Quintana ;iao. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en .

http:/faro a_gab.mxzsesu[avlsos-delgmacldad. ;



