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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

' SALUD

SECREIARIA vE SaLUp

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/398/1/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. LUCIANO REYES ZAMUDIO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, fe 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 Subteniente Lépez, para
realizar Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 10

dfas de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Mjautario.
ZMS/IEG/D P/fﬁcP/faoc* Jutisdiceion 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 |
Oficlo de Comisién No. 398/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES :
Clave o - SRl 7
Ejercicio Timeste / Tipo de Plaza nivel del De;c;mm;?ég é)egorunamﬂ q:;;? (C]:Z
/puesto ndel pu n def carg/p pcién
/ TECNIZO EN TECNICO'EN
2019 / ENER@ - MARIO ESTATAL M0O2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (lo) servider(a) poblico(a) Tipo de vidje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo acompafcntes en el ejercido por el
3 [Naclonal / S
_ o comisién Infernacional) encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) Jregy Segunds |/ sLeinoctonn servidorpublico | acompanantes
apellido apelido /
LUCIANO r REYES ?_AMUDKé ACW‘DADES'SE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  REI770808RLO / DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES / /
Lugar de c.c!scn;ztcmn del Lughr del encargo o comisién / . Pericdo del etlmrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (herafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS P
ACTIVIDADES DE 01/02/2019 | 02/02/20)9
CHETUM PROMOCION Y 04:30 HRS 04:30 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SUBTENIENTE LOPE? BUSQUEDA DE 05/02/2019 09/02/2019
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadén
Importe asignado por Importe efercido Imperte de gastos no
Clave de partidos Denomfgtr:!r%in deld concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del |
P vidficos encargo o comisién | encargo o comisiér
37501 Vidlicos en el pais $ 35000 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
naclonales
37301 Pasajes man’iimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los . inculo al
encomendado encargo encomendada comprobantes ipenvineUioaTos

. ineamientos para
(dfa, mes, afio) fiscales o constancia ular el otorgamiento

— T
22/02/2019 db de;en\? CEE, e viglicos y pasajes

£ labéres I\
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMIN] j JEFE NITARIA NO. 1
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Me comprometo a comprobar, el impértefasignado en foncepto de vidticos y/o pasajes, por el 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 transferencias de datos personcles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Accese a la Informaoclén Publica pora el Estade de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http:f/groo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidad.
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Anex 4/

Oficio No.: 39/8 019

A

_ INFORMEDEIA COMISION -

i FECHA DE'ELABORACION -

01/02/2019

o UNIDAD RESPONSABIE = 7
JURISDICCION SANITARIA #1
R R TTCT 7 DATOS GENERALES 7 .
NOMBRE DE[. COMISIONADO LUCIANG REYES ZAMUDIO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICC}CS!\},SAN!_TARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01 AL 02,05 AL,&?,f{l Ay’llé FEBRERO 2019

LUGAR DE LA COMISION

lo L
SUBTENIENTE LOPEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

/
3500

/

/

GASTOS DE CAMINOG COI\é;

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BL%‘Q

4%

\?3“;%“5_{‘ I,
VERBRS

Cog DE SALUD

L

/

FEEBRILES , POR LO QUF SE LE AUTORIZA FO/DIAS DE

i a T
SR EAY A==

VICTT A
SSRRlSDlG{?lO L GANTTAN {:%,L -
. R e i
FIRMA DEL COMISIONADO 4 r%m;ﬁ' FIRMA DEL JEFEINMEDIATO
0 ¢ Y&y C ’
{:ﬁ ({ﬂ(/:\’ﬂlo f uDIO, C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAZO PROTESIA DE DECIR PLA VERD.‘} QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE [NFORME SON YERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMBNTACKSH ANEXA GIUE REUNE LOS
REQUISTOS HASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA” POR LOS PRESTADORES DE SERVICK) ¥ QUE ESTOS CORRCSPOMDEN A 105 CONCEPIGS DE GASTOS AUTORIADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAHCOS Y PASAJES En LA ADMINISTRACKON PUBLIC A CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QURNTANA RCO.

Me conspronieto a comprobar, el Importe asignado en concepto de viiHicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacisn correspondlents, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitic esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
torrespondlende de mi sueldo ¢n la quincena que apligue. : : :

Se le Informr que los Servicios Estatales de Solud (SESA} reolizardn transferenclas de datos personafes, para atender requerimientos del orticilo 91 Froccién IX de la Ley de Transparenclo y
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estedo de Quintana Roo. Pora mds Informoclén sobre ef uso de sus datos personales comsufte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

htto:flaroo gob.mx/fsesafavisos-de-privacidnd, :

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

SERUGIOE ESTATALEY

3 Gl LD )

JRISDICTION ty 37
DISTRITO 1
VECTORES

// ) ,\;11(/.2/ 1 .

7 / CVU‘Z'
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

Y PASAJES: 398 /2019

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D!E/éNISTRACI(SN DE VIATICOS

HAGO CONSTAR QUEELC. LUCiAf{lO REYES ZAMUDIO
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SUBTEN!EN%E LOPEZ

SEBVICIO

LOs Dias 0F AL 02,05 ALOY, 1) AL 16 B'EBRERO 201¢ DE E

D05 anos . NN P T
AAPDS Az QC’\}“?'E ',\‘M":bc K Q‘s\““.;, "\;L%'c A JUH!_‘“'E;? “If”; T o
SR £ G0N $ g@% 97 B
‘-= \ '?& i el g R 3 \;1( TORES
SRR LS5 LA . 4 /.
g?% Fa Lgiasly s \‘\i S 848/ 2019
. &"J"“M’ g, 0;}‘. £ ’ Jeiht '?i- » s 'fD’
% -“:,:_\.‘ ,ﬁ:’ gi.’,’:#{,’g\,—:%é& X %;5::3&& Rduben Guz.
ol
i D S SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
SERVICIO$ ESTATALES DE SALUD DE SALUD
DE BALUD . JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 1
JURISDICCION NOMAL SECTROMEREE FHMAL SECTOR 2 CHETUMAJg o
SECTOR p CHETU ~__,VECTORES VECTORES )
VECTORES [ 5.£, 7, 5’/)@/}:':’»’0/20/? 14,1 2,17 14 /5 //(‘—'Armw Sev/y
7//‘!’ . / ¥ 7 — 7 - /
F e by ro ’0 q Crlio A /ﬂuf;.'y!{' Eantile " MG Ay f?or/r“‘f)oc‘:(
b Huke odigee o POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

g b7 ) .
SERYIC f/(_ 5 ESTATALEYS
DE[GALUD
SURISENCCION No.
HETRITO 1
VERTORES
H,7z 13} /% 15/2/14

Robeyd Cree

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOSREQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

MIATLARDO

DL

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en conce
importes no devengados, deatro de un periedo méximo d
cerrespondlente de mi sueldo en Ja quincena que apligue.

Se le informe que los Servicios Fstatoles de Solud (SESA) reolizardn transferencias de datos personales,
Acteso a lo informaclén Publica pora el Estade de Quintana Reo. Pare
http:fforop.qob.mxsesefoyisos-de-privocidad, BT

pte de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y cor: 1a documentacién correspandiente,

¥ en su caso reintegrar los
e 5 dias al término de |2 comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

autorizo me sea descontado el imparte

pore atender requerimientos del orticulo 91 Froceidn (X de fa Ley de Transporencio y
mds Informogidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestre Avlio de Privacided Integral en




