SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

5, SESA

SALUD

cocnsTARIADE SALUR o TG LS X RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

; ' SALUD EN QUINTANA ROO
¥ iy Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
' ‘ Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES.'JSﬂCVENECTORESH85.’11‘2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 5 enero 2019.

c. JORGE GABRIEL KAHU,!L CRUZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. i

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21al26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Pedro A.
Santos Y Buena Vista, pafa realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas Y Red
Negativa, por lo cual se le autoriza 11 dfas de vidticos con cargo al Programa de

Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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7ION SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALES s §
3 LA ANDOVAL.

o : Oz
HRISDICCION SANITARIA M-

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderon Guzmén.d-u/ﬁ._g{m({rﬂ{'slrg%g T ‘Jﬂﬂ'}sgiccional.
C.c.p.- Minytario, Ay. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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Anexo | |
: Oficio de Comisién No. 165/2019
ORDEN DE MlNISTRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES
/ / p ' Clave o 7 = ¢ .
Eercicio r Timestre  / Tipo de Plaza” nivel del xl?.‘eS;sts:? E{fgg?ﬂo?/cl cxc?s[:r? ii?ﬁn
/ / 4 puesto / P oA 9 P
/ / " TECNICO EM Tzr:/mco EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL Np 073 PROGRAMAS )’ OGRAMAS VECTORES
7 DEsALUD | DESALUD
B - |
Nombre completo del {la} servider(a) publico(a) ie Tipo de vidje Nimero de pefsonas '*"j'PD”e
s Den}ominocién del encargo § acompanantes en el ejercido por el
7 5 i [Nacional / “i6n del tolal d
e — p o comisién ’ Intemacional) er\corgodo con;:lslon el ola ﬁe ’
/ nm ? : servidor publico acompaiantes
Nombre(s) / apellido | apelido | ’/ ,’/
JORGE GA&IEL KAHULL / LCRUL / ACTIVIDADES DE/
{ / APLICACION DE LARYICIDAS NACIONAL 0 $0.0
[REC:  KACUB20219036 / Y RED NEGATIVA
& Cargo al Programa: YECTORES £t
Lugar de adscrpcion del - o " periodo del encargo ©
(ARG Lugar del encargo o comision o i o comisén
comisiona _ Motivo del Medio de 4
i &) S encargo o Truns;:,:cfrte Salida Regrefo
. Pals Estado | Civdad Pals Estado Ciudad 1 / comision {hora/dla/ (horc}é]a,'mes
‘ ‘ S J / mesfano] | /1 ano)
: 2 ,!{ / r TERRESTRE 07:30 HRS 7 07:30 HRS
' (; ACﬂV\DADESgE 17/01/2019 19/01/201%
CHETUM BACALAR, PEDRO A.SANTOS BUENA APLICACION DE 04:00 HRS 06:00 HRS
MEXCO | QROO | 7T | MEXICO | GROO visTA LARVICIDAS Y 21/01/2019 | 26/01/2019
/-/ RED NEGATVA 0600 HRS |  06:00 HRS
L i 28/01/2019 | 01/02/2019
Importe ejercido por el encargo © comisién
Clcve {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomfnnttl:cilén dela conceplo de gastos de con molivo del erogados dervados del
i pamaa i viaticos encargo o comisién encargc o comisién .
37501 vVidficos en el pafs - $ 350.00 $350.00 $ 3850
P

37101 Pasajes aéreos nadonalés !

Pasajes terresires

37201
nacionoles
47201 Pasajes murﬂir.nos. lacustres
y fluviales
39201 impuestos y derechos .

Total comision: $350.00 $350.00

Respecto a los informes sobre el encargo © comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ko comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobant
(dfa, mes, afo) ! "
07/02/2019

EL COMISIONADO

C. JORGE GABRIELKAHUIL CRUZ }//

L

otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
| evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

‘ Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto
impoertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en &

- correspondlente de mi sueldoen la quincena que aplique.
, 5e le informo que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) reolizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccldn IX de la Ley de Transparencla y

Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintana Reo. Pora més informocién sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en

hitp://groo.qgob.mx/sesa, avisos-de-privacidad. '
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_ Anexo I
i . . : Oficio No.'/185f2019

T T UMIDAD RESPONSABLE - T e
JURISDICCION SANITARIA #1

T DATOS GENERALES: T

NOMBRE DEL COMISIONADO

JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

CARGO DEL COMISIONADO JECNICO EN PROGRAMAS D SALUD

. ‘. kA

. : - t:,‘
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANlT?_\_,é}A #1
T AL19, 21 AL26 Y DEL 28 ENERO ALO1 DE
PERIODO.DE LA COMISION SREROY ;;
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, PEDRO A. SANTOS Y BUENA
VISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 :

7

EIRMA DEL COMISIONADO

.

LINEAMIENTOS PARA

PARA REALEZAR ACTIVIDADES DE APLICACIC)N DE Jg)ﬂﬁf o
. DIAS DE GASTOS DE CAMINO \ 3 4

‘ &

L)

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

DECLARC BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE [HFORME SCN VERDADEROS, A5t COMO 1A DOCUMENTACION ANEXA GQIUE REYME LOS

REGUISTES FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR U ) (
REGULAR EL OTORGAMENTO DEVIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINISTRACIGN PUBUCA CENIRAL Y PARAESTATA

: /.
GO A

RED NEGATIVA ,PORLO QUEEE LE AUTORIZA 11
), 4] PROGRAMA DE VECTOR; .
o

3 i
i iilﬂs ;
] 3 - fj [ /
 JUR! | SANIARIANG | .
€O § 15iLANCIA fpma DEL JEFE | ldE!ATO

ICA

C. RUBEN ER}ZR

7/

O CRUI PEREZ '

VIGILANCIA EF D_EMIOLOG!CA

CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A 1OS
| DEL ESTADO DE QUINEAMA RCO:

LOS PRESTADORES DE SERVICIO

Lo . :

Me compremeto a comprobar, el importe asignade en concepto de viaticos y/o pasajes, poy el mento otorgade y con la documentacién corpespondiente, y en su caso relntegrér lost -

importes na devengados, dentro

de un perlode méxino

de 5 dlas al términe de ja comislén, en ¢} eventn de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el imperte,

_éorrespondiente de mi sueido en la quincena que aplique. - - - N [FE S T |
! $e le Informo que fos Servicios Estatales de Ssglud (SESA) reclizardn transferencios de datos pefgq‘na!es,’ pora etender requerimientos del articulo 91 Frocelén IX delatey de Trunsporepcfay

< Arceso a o Informecion Pdblica
) Mg:ﬂgt_oo.gob.mx(;esa[ﬂi;os-de-grlvucldgd.

pora el Estado de Quintond Roo, Parg mss Informocld sobre el uso de

sus dotos personales corsulte augstro Aviso de privacidad Integrol en -

i
U
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SEE

'LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DA 0SArg, 17 AL 19, 21 AL 26 Yo®

SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD D i DE SAL
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Anexo IV |

CONSTANCIA DE DESEMP ENO DE LABORES O COMlSIO[\lES TEM!’,.ORALES a7\5@.\“.“"5 Mey, |
EN LUGARES DISTINTOS: AL DE ADSCRIPCION. .~ i"g;,;’-‘f R ‘_-?ﬁl
i /,-" , . (/! / \\‘._\; ‘Eﬁ

tf‘
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAC;]L!)N DE VIATICOS
Y PASAJES: 185 /2019

IS0l cit
- SORITO 4
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA uwoﬁn ADMINISTRATIVA TORJA n
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. P VO
( Waafewd Jia
HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE GABRIEL KAHUICRUZ /!

5 ACALAR, PEDRO A. SANTOS'Y BUENA VISTA
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POR LA DEP&@ENC!A QUE GENERO LA COMISI

EL COMISIONADO C '@IO CON LOB TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA ON BASE EN LOS/ REQUERIMIENTOS ESTABLEC|DOS:
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SRISTHCCION SANITARIA N; : !
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, ppr &l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los’
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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 transferenclos de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparenclay: !
Acceso a la Informacién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informocién . sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en:

ml‘g:lqmo.gob.mr[sesa(wisos—de-grlvucrdud.
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