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QUINTANAROO  juis v usjoaes  SERVICIOS ESIATALES DE SAIUD

SECREIARIADE SALUD QUINTANAROO SFORIUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/424/1/2019,

%2019, ailo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ.
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 Bacalar, Pedro A. Santos Y
Buena Vista, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas Y Red Negativa, 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 EF VQO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICQION SANITARIA No. 1
~N

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Mjnhutariqg. X
ZMS/JJEG/D P/%P/faoc* Jurisdiccién Sanitaria No.1
: Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,

Chetumal, Quintana Roo, México. g
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio de Comlsién No. ‘?ﬁm

Clave o o g o .
Fercicio Tiimestre Tipo de Ploza iivalaa) | 2ENEminacic] Denpmingc fupdy
/ ndel puesto | éndel cargo adsciipcién
& puesto |
P 7 ) /" | 1ECcNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
A DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico{a) r( Tipo de vidje Nomero de personas _ Importe
Derominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
B [Nacienal / .
- = o comisidén V. Infernacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Pimer S$egundo P / servidor publico acompafiantes
apellido Jdpelido J/
JORGE cwﬁﬂ KAHUl/ . CRUZ ACTIVIBADES DE
/ APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  KACJ820219D86 / Y RED'NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
- {
Lugarde qc{scnpdclén del Lugar del encargo 6 comlsién . Periode delfsgcargo o
comisionado Miativo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salfida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dial | (hera/dia/mes
/ yd mes/ ano) / afo)
S | -TerresTRE | 0800 HRS |  08:00 HRS
y, ACTIVIDADES DE’ 01/02/2019 | 02/02/2019
CHETUM BACALAR, PEDRO A, SANTOS Y BUENA APLCACION DE 04:30 HRS 06:30 HRS
st El T L B VISTA LARVICESAS Y 05/02/2019 | 05/02/2019
RED NEGATIVA 04:00 HRS 04:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Impeorte ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidadén

Clave de partidas

Denominacion de la
parlida

Importe asignado por
concepto de gastos de

Importe ejercido

con molivo del

Importe de gastos no
erogados derivados del

vidficos encargo o comisiéon encargo o copision
37501 Vidlicos en el pais $ 35000 $350.00 $ 3500
37100 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes marilimos, lacusires

) y fluviales /
39201 Impuestos y derechos //

Tolal comisién: $350.00 $350.00 " $3500

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al Inferme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprobantes

Hipervinculo a los

encomendado lingamientos para
[dia, mes, afo) ";{;u:je;:; cor:fi\t;ndc;u regufar el olorgamiento
22/02/2019 ~ = A \ dd vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO COORDINADGR ADMI ' — :
e e
C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ ON GUZMAN

¥

—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en st €aso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferenclas de datos personoles, pora atender requerimlentos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transporenclay
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

b.mx/sesafavisos-de-privacldad,

htip:/faroo.




M.5.R Alejandra Agulre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatates de Salud
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Oficio No.: 4242019

: -.3tN'FQ:R'ME.b'E';LA‘_COM'I'siéN i

UNIDAD RESPONSABLE - e - FECHA DE ELABORACION - -
JURISDICCION SANITARIA #1 . 01/02/2019
v
o DATOS GENERALES /o s
JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGQ DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAM}SéE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISBICCION SA@TAPFA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2, 05 AL 09, 11 AL 16 FEBRERO 2019

LUGAR DE LA COMISION

BACALAR, PEDROlf\ SANTOS Y BUENA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3;0’0

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION QR
DIAS DE GASTOS DE CAMirg‘C(

o

-

MQII;)AS Y RED NEGAI]\A)R LO QUE SE LE AUTORHA 10

, W@O Al PR?AMA DE VECTORES.
{.
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N
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SERVICIDS FSTATAL £s
JURISDICCS OI\ O/\m
FIRMA DEL COMISIONADO A

P
- "f_,.f
v
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C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

REGUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A 5 CONCEPTOS DE GASTOS AUIGRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRAC KON PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTACO DE QUINTANA ROO.

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias aj término de la comistﬁn en el eventn de omitir esta obhgadén, autorizo me sea descontado e} lmporte
correspandiente de mi sueldo en la quincera que aplique,

Se le informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencins de dotos personoles, poro atender requerimlentos dzl articulo 91 Fracelén X de Ja tey de Tmnsparencia ¥
Acceso a la informocidn Piblica poro el Estado de Quintana Roo. Pura mds Informac.'dn sobre el uso de sus datos personoles consufte nuestro Av-’su de Privacidad Integral én

Attpiffaroo.gob.mxfsesalovisos-de-privacidud,

-

o



SALUD M.5.F Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
Rl A de fos Servicios Estatales de Salud

. iR
g Mas v piinnr s PRGOS BTATALIS DE SALD
OROERHEDADES

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 424 /2019

.4/' % *
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA //
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE GABRIEL/KAHUIL CRUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, PEDRO A SANTOS Y BUENA VISTA

.«/l
/

!.OS DiAS: 01 ALO2, 05 ALO?, 11 AL 16 FEgRERO 2019
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JUnglth;Cgi\Ncgrt;{ /" JURISDICCION No 1/ ARISDICEION No, 1 P
BECTOR 7 SECHOIOREYH o SECTOR 4 BAGALEO
\IE‘CTORES VECTORE gM/‘ veLTORES
Of-01—201Y oY, o%%}nm égzﬁ /zom 1{5;.7 ./m.nu(t-s loz 2014
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oL Tlot FORCINE POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
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.~ EL COMISIONADO CUMPLIO CON 1OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NIDAD RESPONSABLE

LTIT
MSP. ZOILAJMAGDALENO\WANDOVAL

MER — e O
NORBRE'Y FIRMA

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monta otorgade y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dlas 2] térmlno de la comisién, en el eveate de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informo que fos Servidlos Estotales de Solud (SESA} realizardn transferencios de dates personcn'es poro etender requerimientos del ardiculo §1 Fracelén iX de lo Ley de Tmn;parencia ¥

Acceso a la Informocién Pabiica pora el Estado de Quintena Roa Porg mds infofmoc:én sobare el uso de sus dotos personales consulte nuestro Av.’m de Privacldad fnregra.' en
tofaroo.qob myssesa/ovises-de-privocidad.



