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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: SESAS1/CVENECTORES/199/1/2019.

- 4901 9, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO,
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD |
PRESENTE. |

Por medio del presente, le informo qde se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de La Libertad,
Limonar, San Pedro Peralta, Ncp Lazaro Cardenaz, para realizar Actividades De
Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y Profnocion A La Notificacion., por fo cual se le
autoriza 12 dfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro parﬁcu.l'ar,r me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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oy *\‘\fz SUFRAGIO EFECTIVO REELECCION.
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GOBIERND DEL L-)TN)O JE QUINT ’(E’
SERVICIOS £STATALES Lk ﬁ]#

fﬁi?!'ﬁm{:ﬂ:!ﬁw SANITARIA Ne

SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.; 5. ‘{mgﬁdrﬁtgam dmwsg:ccronal

C.c.p.- Mijutari Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/IGG P/%CP/fGOC Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)_83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
Oficio de Comisién No. ymm 9
ORDEN DE MINISTRACI(.‘)_N DE VIATICOS Y PASAJES ; b
. - -
" - Clave o 257 o e [
Ejercicio Trirnesfé _Tipe de Plaza | nivel del Devswpinasle: | Denominge! e o
- / n del puesto~| 6n del cargo adscrpcién
. puesto
P _ / TECNIGS EN | TECNICO EN
2019 NERO - MARIO ESTA MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DESALUD DESALUD
at
o NG d | 1
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) Tpo de vide umero de personas _ [Impotie
) Deng)minncién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
—< 7  ocomisién Inte?ncc'ldonol] encargo o comision del total de
Prignier Segdndo servidor poblico acompafantes
Nombre(s) gpelido afelido /
/ ACTIVIDADES DE BUSUEDA
MIGUEL XIEPAN 1010 DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, | 10 ionat 0 SR
i Y PROMOCICN A LA :
RFC. IETMA50929KF7 / /" NOTIFICACION.
Cargo al Programa: YECTORES ; /
- / i
lugarde cn'dscnp(:lén del Lugardel encéﬁgo o comision Pereztodol c‘mccrgo e
comisionado , Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte | - Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad " comisién /| thora/dia/ | (hora/dia jmes |
' | mes/ afo) Jafo) |
rg
ACIVDADES DE | TESSEIRE | 70 s | 0700 s
i / 16/01/2019 | 19/0 u;af?;
CHETUM LA LIBERTAD, ULMONAR, SAN BEDRO ' 06:00 HRS 0%) HRS
MEXICO | QROO | ™™ | MEXICO | QROO PERALTA, NCP LAZARO CARDENAZ L?:Sﬁgé\kfﬁl' % 21/01/2019 | 26/61/2019
: LA 04:00 HRS “06:00 HRS
NOTIFICA 28/0]!2015:‘ 01/02/2019 |
; Importe ejercido por el'encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
‘s P Impoiie asignado por Imporle ejercido Importe de gastos no
Clave de padidos ! Denomugt{:xﬁcc;{;n dein concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
p 4 vidficos encarge o comision encargo o comision
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasojes aéreos nGCEOﬂCITé_S‘I
37201 Posujes. terrestres Vs
nacionales
37301 Pasajes maniirlnos, lacustres
y fluviales i
39201 Impuestos y derechos /
A Total comisién $350.00 $350.00 / $4200
; -

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(diar, mes, afio)
07/02/2019

Hipervinculo ol informe de ki comisién o
encorgo encomendado

Hipervinculo a los
comprebantes

fiscales o consta
de desempehG de
labogr€s .

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 3 dfas al término de la comisién, en el ev

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO

Me comprometo a comprobar, el import

EL COMISIONADO

correspondiente de mi sueldo en la quincéna que aplique.

<e le Informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA} realizarén transfere
Acceso o la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos pe

http://aroo.gob.mx/sesafovisos-de-privacldad.

e;?ﬁido en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otor

e

[

gado y con la documentacién correspondiente, y en su 09
ento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

nclos de datos personcles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transporencia y
rsonales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
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' INFORME DEL

o

sl NIDAD RESPONSARBLE i i it

7" *FECHA DE ELABORACION it

JURISDICCION SANITARIA #1 /

15/01/2019

J/

T DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO

MIGUEL IXTEPAN r@fg

CARGO DEL COMSIONADO TECMICOENPR

OGRAMfs DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISICNADO

JURISDICCION SANJ;XRIA #1

PERIODNO DE LA COMISION FEB

16 AL19, 21 AL 26 Y DEL 28 ENER

C/ALOT DE
e

RERD/19 s

| LUGAR DE LA COMISION

LA LIBERTAD, LIM&BNAR, SAN PEDRO

LAZARD CFARDENAZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PERALTA, NCP.

4200

/
/

LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GAgf(@L' !

i

’, "?’,

drn

2

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRIES?
JBANIO CON CARGO AL PROGR

o)

VICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION, , POR

JURISDICOON
cogsn ;

FIRMA DEL COMISIONADG,

C. MIGUELIXTEPAN TOTO

N7

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLAZVERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE If

FORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECIIVAMENTE £XPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
{INFAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC,

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otergado ¥ con la documentacién correspondiente, y en st caso reintegrarlos
taisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontade el importe

importes ho devengados, dentro de un pericdo miximo de S dfas al términe de la ¢o
correspondiente de mi suetde en la quincena que aplique. . . .
Se iz informa que los Servicios Estotales de Sofud (SESA} realizardn transferencios de datos per:
Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estodo de Quintana Roo. Fora més . infarmaeldn,

§ 'ﬂe_rg:qumu.gub.mx(sgm{mfsos—de-grfvaddud.

onoles, pora otender requer.’miembs del articwlo 91 Froccidn IX de lo Ley de Tronsporenclay ..
sobre el uso de sus dotes personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en .
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SALUB M.5.8 Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo lVQ

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES Q‘l\gm Mey,
EN lUGARES DISTiNTO‘? AL DE APSCRIPCION Y

NUM. DE OFICIO DE LA OR €/DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 'I?‘.? 2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLEE(A UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAAZ LLO LA COMISION. o7

'HAGO CONSTAR QUEELC. MIGUEL IXTEP T@TO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA LIBERTAD LIMONA S!\N PEDRQ PERALTA, NCP
: LAZARO CARDENAZ f ¥

2;ERVI%§€% AEEJ{I)\TALES . SERVICIOS &4 ATALEs SERVI%Ié)S ESTATALES
: DE SALUD £
. JURISDICCIN No. JURISDICCION No, 1 ; sﬁcf’gmwmm Ho. 1
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/"Eﬂo i tecrones. Tpore RES /
N BRE Y 'SﬁLLO«—
/7/4 a/ /¢ ? if';afﬁ,{z/ﬁ, */zv/i// ﬂ. ----------- a‘/m&f‘ / // /f
; s ( ‘/\J i} /k’}f /J"{z
A s b ()’,;,(%f z e POerA DEPENDE 2 ENERé LA COM!SI(.';N :

EL COMISIONADC CUMPLIO CONLO TRA&?\JOS ENCCMENDADOS N TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOYREQUERIMIENTOS ESTABI.ECE
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NOMBRE Y FIRMA 7 USELLO

fl

Me comprometo a conprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto atorgado y con la decumentacién rorrespundlente, y en su casa reintegrar los -

importes no devengades, dentro de un pericdo miximo de 5 dias al término de la comlsnén, en gl evento de omlur esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe
correspondienta de mi sueldo en la quincena que aplique, .~

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizaséa transferencias de datos permnm‘es porg atender requenrnientos del ar!-'cu!a 91 Frocelbn IX de lo Ley de Transparenr.'a y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estodo de Quintono Roa Pora mds informnc:dn schre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de anmdad .ln:egmf en

. httg, ([groo gob. mxgsesagwl:os -de-, grivacfdad
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