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SALUD A9, SESA

SECRE ¢ S ALUG GQUINTANA ROO MAS ¥ MEIORES SERVIIOS ESTATALES DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD ATUINA RS SRS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/446/1/2019,

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019,

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del affo en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO'REELECCION.
] SANITARIA No. 1

M. S. P. ZQILA MAGDALE DOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario.
ZMS/JIEGA P/RECP/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
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Oficlo de Comisién No{:’lué/zow
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES

Liaveo Denominacié | Denominaci Area de
Eercicio Timesfre Tipo de Plaza nivel del P
. ndel puesto | 6ndel cargo adsciipcién
puesio i
JEFE DE AEFEDE
; SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO / FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
/
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a) O——— Tipo de vioje Nomero de r;ersc»nc:s1 In:gorte ;
’ 1 ao (Nacional / acompanan esene glercido por el
Sr— pm— o comisién Infernacionai) encargo o col"nls.lén del total de
Nombre(s) apelido |/ apelido servidor publico acompafantes
7 7
LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA ACTIVIDADES DE CASA
g SALUDABLE NACKINAL 0 300
RF.C.: TECL7301 19RF7

Cargo al Programa: YECTORES

Lugar de adscripcién del LUgardeI/encargo SeilaEn Periodo del encargo o
comisionado Molive del Medio de comisién
o encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pak | Estado % Ciudad comisién / (heratdia/ | (hora/dia/mes
/ /‘/ mes/ aro) / afo}

/ TERRESTRE | 08:00 HRS |  08:00 HRS

01/02/2019 | 02/02/2019
CHETUM ACTIVJDADES DE 0430 HRS | 06:30 HRS

MEXICO | QROO | ™) ™" [ MEXICO | QROO BACALAR CASA/SALUDABLE 05/02/2019 [ 09/02/2019
/ 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
. . Impoerte asignado por Importe ejercido Importe de ga tos no
Clave de parlidas Denomlgfhf:(;in dela concepto de gastos de cen molivo del ercgados dei vﬁsdos del
P vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vialicos en el pals $ 350.00 $350.00 {3500
37101 Pasajes aéreos nacionoles /
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes morilit_‘nos, kacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respeclo a los informes sobre el encargo o comigién ,/' /
—
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo o los . 4
Hipetvinculo g/los
encomendado encargo encomendado comprobantes Unéanisstosbard

[dia, mes, afo) ﬂscolesocon_ oy Glor el otordamiento
L, de desempeno de i soles
202019 _~ - e lapfres Rassie

EL COMISIONADO

ALDERON GUZMAN

ar, el importe asignado en ml:lt'gpto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en si caso reintdgrar los
importes no deyéngadcs, dentro de un periodo miéxino de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea destaptado importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Selud (SESA) realizardn transferenclos de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsporencla y
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo, Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,




M.S.F Alejundra Aguirre Crespo

SES
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‘INFORME DE LA COMISION .

e

-

. UNIDAD RESPONSABLE ~ = = 7.~ . FECHADEELABORACION - .
JURISDICCION SANITARIA #1 4 __ 01/02/2019

L DATOS GENERALES /0 T
/
LUIS SANTIAGO TENOR!O CARDONA

NOMBRE DEL COMISIONADRO

:

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOEEHJf)@QGRAMAS DE

7./
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION §AN:TAR|A #1

7

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL 09, 14 AL 16 FEBRERC 2019
LUGAR DE LA COMISION B A{: ALAR'
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 / f

%l{ﬁ SE LE AUTGRIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING
A& E VECTORES,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , PORIY

“No ;
oL ANGIAFIRMA DEL JEEE INMEDIATO

C. RUBE NESTO CRUZ PEREZ

O BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAROS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS. ASI COMO LA DOCUMENTACKIN AMNEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECIIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS OE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL GTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN POBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periedo méximo de & dlas al términe de la comislén, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descentado el fporte
correspendiente de mi sueldo en la quincena que apligue, : : ’

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos persanales, pora otentler requerimientos del articulo 81 Froccidn IX de la Ley de Transporencla y
meclén sobre el uso de sus datos personales consuite nuestre Aviso de Privacidad Integrol en

Acceso @ fa Informocidn Pablica pore el Estado de Quintona Roo, Para mds infor
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, L
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SALUD
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

PAG Y MLINETS
OPORIMIDADES

M SESA

SERVICOS ESTATALES DE SAIUD

7

e ESTATALES

NUOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Jig
o

£ JALUD

NECION No. 1

Y PASAJES: 448 /2019 SISTRITO 4
~H/5f"' TORES
e //(/ 7~ 2719

Baven Cruz

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LUIS SANTIAGQ«TENOR!O CARDONA

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION N 1

$ERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1

/
!

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR y
/ i
SUDOS Ag QD08 A7, e b L
IS ek ctad ESTATALES
L 02, 05 AL 09, 18 AMENNREBRERO 2019 AR, WCI0g ESTATALES
£ ;':?" IR 2 5‘ RSN & DE gALUD
0 oo N 3 %pﬁﬁ@m@\ i AIRISDIGGION No
RR GO S s B o SRS TR STRITC 4
N & Sy DISTIRITO -
ﬂ-k&%[}%% 4 %C{?\.{QJ;& VECTORE S
RS ‘ie?ﬂ‘,‘&é“? S

SECTOR 3 BACALAR SEGTOR 3 BACALAK SEGTOR 3 BACA. f~
VECTORES / VECTORES veciores /S
NOMBRE Y FIRMA SELO
o _feo 19 5 6,1, 8 T 9 M (2,13 14/,15 _ Fab
Joal Ul Joal U 4V Ul

i

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CONLOS T

rfemos ENCOMENDADOS EN TIEMPO
/" Y FORMA CON BASE EN LOS REQU

ERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

INIDAD RESPONSABLE

MSP. IOILA MAGDAIEN NDOVAL

NOMBRE Y FIRMA

SERVICH

NTAHA RO

1itn
L.t20

DE

IURISD
nIs
YE(

/ , lt, ﬂ_,_ |3‘
Ropen

O FSTATALES
SALUD

COION He. 4
TRITO ¢
TORES

4,15/2/ t4
Crde P

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dfas 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 Serviclos Estotales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informocién Piblica para el Estado de Quintena Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/{groo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidod.




