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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/207//2019.

.. 2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA, :*
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio def presente, le informo que 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 Bacalar, para
realizar Actividades De Casa Saludable, 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.
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¥ LA JEFA DE LA JURISDICG{ON SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
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ZMS/IJ @égp/ f P/faoc* Jurisdiccidn 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



SALUD

SR HELACIA U ¥AL IS

M.S.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Direclora General

de los Servicios Estatales de Salud

QUETAHA RCD

iR e

SESA

SEEVICUS BATALES Di?
i

ELCOMBIONABO /
L)

C. LUIS !'-».ﬂd\lﬂzw/e

E
Iy
ar, eJfmporte asignado en con
to de un periodo maximo de 5

Me comprometo a compr
importes no devengados, dej

correspondiente de mi sueldoen la
Se le informa que los Serviclos Estata

CABOONA

quincena que aplique.
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cepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién corrs
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

les de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personal
Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informocidn sobre e

Anexo |
) _ : Oficio de Comislén No. 207/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
//(' Clave o ‘ ;
Fjercicio Timesife Tipode Pid{u nivel del Dnec';;m E‘;Cif Rﬁeggrl'g?cé stf: céieg -
/ £ puesto p P4 9 P °P
,{/ ¥ /. JEFEDE /| JEFEDE p
i SECTOR EN SECTOR EN ” .
2019 ENE' O - MARIO FEDER_A{ MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) sen-r‘idon:c] publicol{a} " Tipode vidje il € Py Irrlxporie
/ Denominacién del encarge” Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- o comisién i l| ”‘;"f‘;’n ) encargo o comision del lotal de
Nombre(s] Primer Segundo nlgmasena servidor publico acompananies
apellido apelido
LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA ACWDADF}{{ CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $00
RFC.  TECL730119RF7 /
Cargo ¢l Programa: VECTQRES 7
Lugar de qd;cn‘pcmn del Lugar del encarge o comisién- ; ; /,: Pericdo del encargo o
comisionado :/ Molivo del Mec?c de comlsién
; /' encargoo Trapsporte Salida Regreso
Pais Eslado | Cludad | Pais | Estedo [ Ciudad comisién (horafdia/ | (hora/dia/mes
} mes/ aio) | afio)
l‘ TERRESTRE 07:00 HRS 07:00 HRS :
16/01/2019 19/01/2019
CHETUM ¢ ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO [ QROO | 7T T | MEXICO | GROO PACARM, CASA SALUDABLE 21/01/2019 | 26/01/2019
f ' 0600 HRS | 06:00 HRS
Y 28/01/2019 01/02/2019
Imporie ejercido por el'encargo o comisién "
Clave [s) Presupuestal (es): 21 ' : Anticipo Liquidacién r”‘.
3 g Importe asignado por Imporle ejercido Imporie de g dstos no
Clave de parlidas Deﬂam'glc_"%on e . conceplo de gastos de con motiveo del erogados dﬁvodos del
} parga vidalicos encorgo o comisién encorgc}’ comisién
37501 Vidlicos en el pais 4 350.00 $350.00 /4 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales f
37901 3 Pnsoje§ terresires j
) naclonales
T y
i 37301 Pasajes mc:rilir.nos. lacustres
i L y fluviales
39201 | iImpuestos y derechos
' Toldl comisién: $350.00 $350.00
//’/ %
f§.8 Respecto & los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo / Hipervinculo al informe de ka comisién © Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobanies
|dia, mes, afio) fiscales o constancia
07/02/2019 : de desempghede,_ |
. 12 labfes

autorizo me sea descontado el importe

es, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transporencla y
| use de sus datos personoles consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en
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 INFORME DE LA COMIS|G

e UNIDAD RESPONSABLE - i i "7 FECHA DE ELABORACION -t
JURISDICCION SANITARIA # 1 " / 15/01/2019
- T #
— .
e o orhie U DATOS GENERALES /i
| NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS SANTIAGO TENOEJg CARDONA
CARGO DEL COMISIONADO . JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
: SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURlsolcciQr}S’ANnAalA #1
; 16 AL 19,21 AL 26 Y;DEL 28 ENERO AL 01 DE
| PERIODO DE LA COMISION FRERERO/19
LUGAR DE LA COMISION - BACALAR /"
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4900 S
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CON %ﬁ‘g < JIGRAMA DE VECTORES,
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA smqmﬂ%j%%{ Qg LO QUE SE LE AUTORIZA 12, 81AS DE GASTOS DE CAMINO
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i ESTATATES DESAERE
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RREHDIANA
o1 & B
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FIRMAZRE HFE IMMECIN O

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

!/

C. LUIS SANT

4 LECLARD BAIO PROTESTA

"REQUISITOS FISCALES EFECT ‘
LINEAMIENTOS FARA REGULAREL OTORGAMIENTG DEMIATICOS Y PASAJES ENLA ADMINSTRACION PUBUC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINJANA ROO.

VIGILANCIA f
IR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN £5TE INFORME SON VERDADERDS, ASI COIMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EHTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESIOS CORRESPOMDEN A LOS COMCEPIOS DE GASTOS ALTORZADOS EN 108

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pot el monto otorgado y con la documentactén correspondlente, y en su caso reintegrar los
jmportes no devengados, dentro de un periodo mé&ximo de 5 dias al término de la romisién, en ¢l evento de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado el importe -

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. -
Se fe informa que los Serviclos Estoltofes de Solud (SESA) rea
Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintena Reo

. -h[eg:a_qroo.gob_.q:xgsesa[uvims—de—grivacfdad. Pt . A

lizardn tronsferencios de dotos personoles, pora atender requerimientos del erticulo 91 Fraccién iX de la Ley de Tronsporenciay
. 'Pora’ mds .informocin: sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided integral-en:
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMlSIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS ALDE ADSCRIPCION

}

NUM. DE OFICIO DE LA, ORDE{! DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 207 /2Q19
i

) OE SALUD
: #ﬂmcctgm No. 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA Uplﬁ)AD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLOZA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. LUIS SANTIAGO TENGRIO CARDONA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR / -
H oY |
0@.\!\08 ""‘3!' S
Wﬁf’“ 19,,21 AL zs,m O AL 01 DE FEB@?@ ,ﬁa
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Viclos es1athiis  SERVICIOSESTATALES  SERVICIOS f 415
DE SALULD DE SALUD/ ' E(gnn

JURISDICCION ol ™ JURISDICCION g1 ; JURiSL ot
ECTOR 3 BAC/ LAY SECTOR 3 BAcx AR ¢ BECTOR ¢ BACH
© VECTORES VECTOR & Y N 418

| 9c | NOMBRE Y fRMA TSELLO
1611 % "T—"’C 1 21,22 /23, 24-, 25 coc '\4. ZB,J‘ 20,
; \D(I\ Vh. /\_\lm[ Ul flc;r’l Uh.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

GOBIERNG DEL E"STADU ’)[ QUINTANA RC 28‘?:{ 39, 5*/{1\’(,/

W N/ BERVICIOS (572 i
N FRMA  "TEISDICCION § AM!rmsﬁkta R bahQr\R_Jﬁ

pasajes, pm’ el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a coniprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o
autorizo me sea descontado el importe

‘importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la cnrnlseén en el evento de omitir esta obligacién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
'Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencla y
{Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Reo. Para mds Informacidn sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Img [faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



