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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/155//2018.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dié 16 al 19, 21al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dfas de

viaticos con cargo al Programa de Vecfores. '

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

ATENTAMENTE

M

, 5. P. ZOINA MABDALERIO SANDOVAL.
I{\ i

GOBIERNOG DEL E! )TA“O TE QUINTANA
SERVICIOS ESTATALES D¢ SALUD
TIRISDICCION SANITAR A N«

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Admmfstrador Jurisdiccional.

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)'83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.- Minutario.
ZMS/JIC /DG)(P/R%CP/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
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Anexo | y
. Oflcio de Comisién No. 155/2019
. /
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ;“?
L Clavee | nonominaclé | Denominac Area de
Ejercicio Timesire Tipode Ploza nivel del p 3 S
) i puesto ndel Ipuesio 4n del cargo adscripcion
s ré ‘ TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ,"- ENERO - MAI;&‘ZO ESTATAL M02073 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
o ! # DESALUD DE SALUD
[ ‘
Nombre completo del [la) servidor(a) publicola) . Tipo de vidje Nomero de personos ~Importe
¢ Denominacién del encargo A acompuafiantes en el ejercido por el

- o comision f (Nacional / encargo o comision del tolal de

Primer Segundo ] p Internacional) . v 2 ,

Nombrels) A y i servidor pUblico acompanantes
apellido apelido 3 / :
MAURO JOAQUIN /| ALYARADO TEJERO ACTIVIDADES 'D_E(VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACEINAL 0 o
LE.F.C.: AATMBB0815LUA

74

Cargo al Programa: Y ECTORES J/
Lugar de adscripcién del

. 5 sriod el o
Lugagdel encargo o comisién Rericdodelencoige @) |

comisionado Motivo del Medio de comision
; encargo o Transporte Salida Regreso
. Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad | comisién {horafdia/ | (hora/dia/mes
: mes/ afno) / ano)
i TERRESTRE | 07:00 HRS 07:00 HRS}."')
' ACTIVIDADES DE 16/01/2019 | 19/01/2019
! CHETUM VIGILANCIA 04:00 HRS 04:00,HRS
EMEXICO | QROO | T | MEXICO | QROO | cacOvoL EPIDEMIOLOGIC 21/01/2019 | 26/0172019
A 04:00 HRS 06:00 HRS

28/01/2019 | 01/02/201% °

{

Importe ejercido por ;I. encargo o comision |
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liguidacién 4
Clave de porlidas penominaciéndela | dinants o gasor de trpale Here® | ampodes dotmacogde
partida vidficos encargo o comision encargo o comj;fén
37501 vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 4200 /
37101 Pasajes aéreos nacionalds F
P
37301 Pasajes n;c t{:LT;T;s Iocustré_sl
39201 Impuestos y derechos |
R Tolal comisin: $350.00 | $350.00 $4200
Respecto alos informes soEre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o e){écrgo Hipervinculo alinforme de ka comisién o Hipervinculo alos
encomendado encargo encomendado
(dia, mes, afio) ;
07/02/2019
EL COMISIONADO

€. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO

Me comprometo a compfobar, ¢l importe asignado en cancepto de viticos y/o pasajes, poy el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrarlos .
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas 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) realizarén transferencios de datos pe{r‘snnaﬁes, pora atender requerimientos del erticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estodo dé Quintana Roo. Pora mds informoclén sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en’

h Itg:(zgmo.gob.mx(sem[av.'sos-de-grivnudnd.
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Oficio No.;.];f"1 5512019

~ '+ INFORME DE LA.COMISION -
A . ,,'/.
T UNIDAD RESPONSABLE : T " FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 3 / e 15/01/2019
{ s
3 _ "~ DATOS GENERALES - /o
NOMSRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALYARADO TEJERO
| CARGO DFL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA MA§_:-E‘)E SALUD
1 .| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - JURISDICCION SANITAgr}i #1 ?
3 16 AL19, 21 AL 26Y DEL 28 ENERO, AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION FEBRERO/1
LUGAR DE LA COMISION : COCOYOL #
. | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 /
' i
/
—
s
. i
¢ s
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , PORLO QUE SELE AUTOIiI}ﬂ 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CON CARGQRAL J%i-‘\{sg;\w\ DE VECTORES. /'
CEBIING,
WCRESN 8
¢ ) Bl "\w W
S Q, K
9 i o
/" S ,

VIGILANCIA R PIDEMIOLOGIGR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DAICS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, sl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITDS FSCALES EFECTIVAMENWTE EXPECIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTOREZADOS EN LOS
;_LINEAMIENTDS PARA REGULAR EL OTGRGAMIENTO DEVIARCOS Y PASAJES EH LA ADMINISTR_AC[C)N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA ROO.

Me comprometo a comprobar, el fimporte asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, per ¢l monto otargade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los -

“carrespondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique.

SERVIC:s FSINALES PF Al U ‘ / 3
6N 1 FIRMA DEL JEFEINMEDIATO .
GAB 330508 A #
gl AL ANCIA §
‘@ Gica .
C. RUBEN JRIESTO CRUZ PEREZ

. '
importes no devengados, dentra de un periode mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

iSe le informa que los Serviclos Estatoles de S ofud (SESA) realizardnt trapsferencios de datos personales, pero otender requerimientos del orticulo 91 Fraccldn IX de la Ley de T.ran;purenc_fa ¥y
Acceso a la Informocidn Publice pera el Estado de Guintano Roo. Pora més Informocisnisobre el use de sus datos persongles comsufte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en :

4

. hltg:[Lqroo.gub.mx[sesa(avlsog-de-grivnctdbd.
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SALUD M50 alejandra Aguine Crospoe
Secretaria da Salud y Directara General

Frbi i i da loy Sarvicios Estofales de Salud

Anexo IV

i

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES © COM!SIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS ALD KDSCRIPCION.

NUM. DE OFICIC DE LA‘G{R/DEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 155 /2019

o = i

- o GERVCIOS, ESTATALES
- -/ DE gl ub

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE D LA UNIDAD ADMINISTRATIVA URISDIGCION No. ¢
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DISTRITO 4
VECTORES 7
HAGO CONSTAR QUEELC. MAURO JOAGUIN ALYARADO TEJERO .
¢

LABORO EN ESTA CIUDAb DE;' COCOYOL /
- g

;i.os DiAs: 16 AL 19,21 AL 26 Y DEL QB/NERo/m. 01 DE FEBREROH?
: P

z ‘.\\W“ \I.t+
] o

: s ESTATALES
6 o - g SALMU
AR - -
%Hg“:ﬁi{_ﬂ/f@ ' ‘)tc YON No. 1
o GERVICIOS ES' 17O 1
GERVI( lObSEEJATA / DE SALUD : ERVK[)IS ;XEJS ) / (‘TOR&U
JumgmcmON No. 4 ' JURISIHOCION No. 1 L JURISERCCIONNod __/ 532y es/o/
16 GTOR 1 RIO HONDO/ ' (g: SECTOR 1 RIO HOMBIDO./
BECT VECTORES 252 htrerof20 19 VECTORES £ ?Ubﬂ\ Coz T
3, 1§,/ erea f2017 f’ Wt & st Roerdl. 2 5,29,30.87] encyn 2019
Howr ot Lot Arts o & Furlfe Pwbrol.
yro & [AHYE i PORLA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION /* E
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS RABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO N
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o
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CIgs ESTATA.

_ ITULARRE L UNIDAD RESPONSABLE S ('éﬁ}:‘f" Y DY SALUD
g Ny ,53 \\ wf * \W ;% DICCION No. 1
: ! _ wwe@ ISTRITO
“ "111 (}g‘" VECTORES
MSP. J0ILA MAGDALINOSAN w:xu «a.: /\/iaﬁ 24, 205, 3( /o /
i 1 _Lif'"
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el monto otorgado y con la documentacién correspendlente ¥ en su caso reintegrar los,

."Mo cnmprumeto a compruobar, el importe asignade en concepto ‘de vidticos y/o pasajes, po
en el evento de omilir esta obllgauém autorizo me sea descontado el lmporlu

' mlportes no devengados, dentro de un periode mixinio de 5 dlas al término de la comlstﬁn,
mrrespnndiente de misueldo en la quincena que aplique. - -
“so e informa que los Servicios Estatoles de Solud ($SESA) realizordn t.ransfe!encfas de dotes persona]es para atender requerimlentos deJ articule 91 Fracclén IX de la Ley de Transparenciay
Acceso @ la Informocidn PUblico para el Estado de Qumtana Roo, Pora mds !n]’ormac:én sobre of use de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad .'n:egral en-

.t Qgruo gob mx{:esa[avims -de-privacidod.
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