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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
VESRMENHOR (E ST de los Servicios Estatales de Salud

Anexo | ,
Oliclo de Comisién No. 404/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo |\ ominacié | Denomifac Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ncle]m:eslo 5 neﬁ:or = odsc:? cidn
i P puesto P n? 9 P P
e 7 i e 0E / JerepE |/
4 (o S /| SECTOREN /| SECTOREN /
2019 / ENERO - MARIO FEDER}L MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del {la) servider(a) piblico(a) Tipo de vioje Mimers di parstivs ln-nporte
Denominacién del encargo 3 acompafiantes en el ejercido por el
7 ? [Nacional / i
o comisién Intemacional encargo o comisién del telal de
Nombre(s) Primer Segundo - / nemaional) servidor publico acompanantes
apellido _apelido /
./ ¢
MIGUEL ARCANGEL SALAZAR cHI ACTVIDADES DE
/ APLICACION DE LARVICIDAS NACICNAL 0 0.0
RFC.  SACNB072/NAS / Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: YECTORES ~ //
Lugarde u_c!scn'pcién del Lugar del encargo o comisién Pericdo deile.encargo [s)
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ y mes/ ano) / aio)
/ TERRESTRE | OB0OHRS |  0B:00 HRS
/ ACTIVIDADES DE 01/02/2019 02/02/201
CHETUM BACALAR, PEDRO A.SANTOS Y BUENA APLCACION DE 06:30 HRS 06:30°HRS
MEACO | QROD | FTL) T | MEXIEO | QROO VISTA LARVICIDAS Y / 05/02/2019 | 09/52/2019
RED NEGATIV, 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticlpo Liquidadién
. o Imporie asignado por Imporite ejercido Importe de gastosne |
Clave de parlidas Denom'gﬁ?&? dala concepto de gastos de con molivo del erogados derivados dél
P viaglicos encargo o comisién encargo o comigién
37501 Vidficos en el pak $ 350.00 $350.00 435007
37101 Pasojes aéreos nacionales /
.
27901 PGSG]&? terresires
nacionales
37301 Pasajes marilimos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto d losinformes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los
Hiperyincule a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
5 ol fiscalles o copstandiar| __ Linegimientos para
ia, mes, ano,
t ) de desemppeio de eg:l iﬁzlcz'sorgaur?;{?:sio
22/02/2019 Y. e e laiores i ¥ pascj

EL COMISIONADO ri(ig?_mﬁﬁﬁg& STRAT) — JEFE QE LA JURIYDICCION ARIA NO. 1
- i . ¥
C. MiGU NGEL SALAZAR CHI ~ MEABSEITAQUIN CALDERON GUZMAN M4P. 201 DALENG SANDOVAL
Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del ortleulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencla y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.




M.S. Alejandra Aguirre Crespo

} SALUD Secretaria de Salud y Directora General
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Anexp’('

Oficio No.: 494}2019

INFORME DE LA’COMISION -
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/02/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALKZAR CHI
. /’ 7
CARGO DELEGIEBHADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S/\/NITARIA #1
L/
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL D9, 1]/AL 16 FEBRERO 2019
LUGAR DELA COMISION BACALAR, PEDR(\?IS/J\T.: NIOS Y BUENA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS A

Vi

/,/"

A0S Mg
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE léé&\h DASY RED NEGATIVA ,POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMiNQ % \ %L PROGRAMA DE VECTORES.

q "tb’".
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=5 DF SALUD
. cSTATALES DF S |
- ,n\ml_f?(?;,i'@:\;\ A ol /
NS L T RS
é%giémcm 'LJJQ"_X\;EL? i /
Bar i OG FIRMA DEL JEFE INFEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MIGUEL ARCANGEK/SALAZAR CHI LlL” C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EP

BECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
aximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo m
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud {SESA) realizarén transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Pablica para el Estade de Quintana Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

hitp://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

=

T ALUT
GIOM No. &

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN /E INISTRACION DE VIATICOS
IRt I

Y PASAJES: 404 /2019

{

LOS DiAS:

HAGO CONSTAR QUE L C,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

0t AL 02,05 AL 0%, 11 AL 16 FEBRERO 2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. S
< g
MIGUEL ARCANGELSALAZAR CHI B !
1. ;
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BACALAR, PEDRO A. SANTOS Y BUENA VISTA
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SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentactén correspondlente, y en su caso reintégrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi suelda en la quincena que apligue. )
Se fe Informa que los Servidlos Estutofes de Salud (SESA) realizordn transferenclos de dates personales, pora atender requerinlentos del articulo 82 Fraccldn IX de fa Ley de Transporencla y

Acceso a la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintona Roo, Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod integral-en

hitp:/faroo.qob.mxfsesafavisos-de-privaclded.
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LAS ¥ MEIORES SERVIAIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/ICVENECTORES/415/1/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 05 af 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena
Vista, Limones Y Valle Hermoso, para realizar Actividades De Busqueda Y Control
Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dfas de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO, NO RE LECCION.
LA JEFADE LA JU SDICCION JANITARIA No. 1

CUIRTANA ROO
TALLID

M. S. P. ZOIL

C.c.p.- Lic. goaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario.
ZMS/JJBG/DARP/ P/faoc* Jurisdiceion 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




