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00

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTCRES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/427/1/2019,

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA.
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 08,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVQ. NQ REELECCION.

C.c.p.- Lic.,Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mjhutario.
ZMS/, G/DQ?IP/ CP/faoc* Jurisdiceidn 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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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 427/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o hominacié | Denominaci Ared’d
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del AHOMNAS RRAINAC Ll
/ ndel puesto | éndel cargo adscripcién
y puesto 75 ¥
7 7
/ / / JEFE DE JEFE DE
2019 _// ENERO - MA/'\’ O F?DERAL MG?DSS/ ?’E%ngAEaAS P;E)C(;?Ehiris VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) ) o Tipo de vidle Nimero de personas Importe
Dencminacién del encargo acompanantes en el efercido por el
/ ; [Nacienal / L,
— o comisién Infernacional] encargo o comisidn del tolal de
Nombre(s) Piites Seg”f‘dc‘/ / pLemnasen servidor publico acompafiantes
apellido apelido /
JULIO ALBERTO /FREN MAN'Z,AGLLA ACTIVIDADES DE \féILANCIA
/
i : EPIDEMIOLOGICA HESERINAL L M
RFEC.:  PEMI740709Q4A #
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de cn‘c!scupqén del Lugar del encargo o comisitn Pericdo dellgr:ncorgo [}
comisionado Nativo.dal Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad / comisién {horafdia/f | (horafdia/mes
A mes/ ano) / dho)
// TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
// ACIIVIDADES DE 01/02/2019 02/02/2019
CHETUM / VIGILANCIA 06:30 HRS 04:30 HRS
EX MEX R .
MERIED | GRBG 1™ Q| aRon PED? A.SANTOS EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019|  09/02/2019
y, A 06:00 HRS 06:00 HRS
/ 11/02/2019 16/02/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlgﬂ;:cij(;n della conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidglicos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidalicos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales L
37301 Pasajes mc:ritil:nos, kicustres 3
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respectlo a los informes sobre el encargo o comisién N

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi -
encomendado encargo encomendado comprobantes Py e l
fiscales o constancia Uneamlentes: para

(dia, m¢s, ano) e, rggular el olorgamiento
de dese no de™, S
22 019 = |afbres de vidficos y pasajes
EL COMBENADO JEFE ARIA NO. 1
C. JULIO ALBERT EN MANZANILLA ENO SANDOVAL
e

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién co!

espondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a fo Informocién Piublica pora el Estado de Quintana Roo. Para mdés informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/groo.qob.mx/fseso/avisos-de-privacidad.
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Anexoll '
Oficio No.: 427!}019

o

/._ . 4
- UNIDAD RESPONSABLE .. 4  [==o “FECHA PE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 s 01/02/2019
- / /’/
S B "DATOS GENERALES ~ /. 1.
NOMBRE DEL COMISIONADQ JULIO ALBERTO PREN MANZ/(N!ELA
ZAN
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALD ¢
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION 59'*‘/ ITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 ALY, 1 AL 16 FESRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. S ANféS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

/
/

7 g

y

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIO;&%CA PORLO QUE SE L éTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARSD (}I‘?
AN

o
s

FIRMA DEL CQMISIONADO JUR

C. JULIO ALB PREN MANZANILLA
/ VIGILANCIA ERDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADERGS, AS COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE 105
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCORES OF SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAMA RGO,

Me comprorieto a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacin correspondiente, y en su caso vefntegrar los
Importes ro devengados, dentro de un pericde méaximo de 5. dlas al términe de la comisién, en ¢l evento de omitir esla uhllganén, autorizo me sea descontado el Importe
correspondlente de mi sueldo en la quincera gue aplique.

Se e Informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizerdn transfergncios de dates persana.'es pnm atender requer!m.'enlos de.' artfcuio 91 Fraceldn X de loLey de Transparencia ¥
Acceso a la Informoctdn Publico pora el Estedo de Quintena Roo, Para mds infofmncldn sobre ef uso de sus datos personales consufte nuestra Aviso de Privacldod integral en

http:faree.gob. mxfsesofivisos-de-privecidad,



SALUD M.5.P Alejundry Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AQSCRIPCIéN.

Mg irineey,  SEWGOS EATALS DE SAUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 427 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE [A"U/NIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIGN,

HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;  PEDRO A. SANTOS/

QYDIAS: 01 AL 02,05 AL Q@IOPIMAL 16 FEBRERO 2019
S e L “
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO IRES
Y FORMA CON BASE EN LO§ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Gy T
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EL TITUFAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SUHNTANA ROy
FUE S4p 10

NOMBRE Y FIRMA T SO il fb

Me compremete a comprebar, ¢ importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por et monto otorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso relntegrar los
Importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, antorizo me sea descontado el importe

cerrespondiente de mi suelde en la quincena gue apligue,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personoles, par atender requerimientos del articulo 91 Froecién IX de fo Ley de Transparencla y
Atceso a o Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Parg mds informocidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaridad Integrol en

hitp:/fareo.geb.mxfsesafavisos-de-privacidad,




