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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
: : Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
J - Area: DEPTO. DE VECTORES
: No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/179/1/2019,

'+ %2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del 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 flas localidades de Bacalar (Col.
Gonzalo Guerrero, Serapio Flota, Sor Juana Ines, Colosio Y Nvo. Progreso), para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dfas de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Tel.: (983)183 51921 Ext. 65350
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‘Anexo |
5 ‘ Oficio de Comisién No. 179/2
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES y p
A1 / i /,:C:queo Dencfminacié | Denominaci”/| g Areade
Ejercicio /,- Timesire Tipo de Plaza nivel del fidalvads. | Siiel cike SRE D aIEn
/ / i / puesto P P
/ / “|ecNicoen | TECHICO BN
2019 ENERO - MARI9 ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
; ‘ DE SALUD DESALUD
P =
Nombre completo del (la) servidor{a) poblico(a) i i Tpode vidje Numero de personas Importe
; Denominacién del encarge [Nacional / acompahantes en el ejercido por el
- —- / © comisién f/ Int ?sjz?onnll encargo o comisiéon del fotal de
Nombref(s) P!'"ﬁﬂ Segundo / S/ g servider publico acompafianies
_dpellido apelido S P
WILMER ARTEMIO / POOT TURBIA "/ 4 :
; / ACWID&’&,E:SONTROL NACIONAL 0 {0.0
REC.:  POTWB20128354 / X
Corgo ol Programa: VECTORES /
lugar de o.cfscnpmon del Lugﬂéel aneago G comissn "/ . Pericdo dellf.-l?curgo o
comisionado A Motivo del Medio de comision
. / encargoo Transporfe Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (horo/dia/mes,
: ] S mes/ afia) /afic)
4 /TERRESIRE | 07:00HRS |  07:00 HES
i; p—_— BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO, | ACTIVIDADES DF IS;%:)}QH%I; o ‘;ZH?Q';'
| MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SERAPIO FLOTA, SOR JUAN?JN ES, CONIROL 2”6”20]9 Z‘Dl 2019
| COLOSIO Y NVO. Pmcig 50) LARVAR Al /n.s:aongs
28/01/2019 01/02/2019
Imporle ejercido per €l encargo o comisién ' ’ ]
Clave (s) Presupueslal [es): 21 Anticipo Liquidacdién “
B 5 Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denominc:;:;z)n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
pariee vidgficos encargo o comisién | encargo o comisién
37501 Vialicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 4200, i
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasales terrestres £
37201 nacionales /
37301 Pasajes marilimos, lacusirés
y fluviales
39201  Impuestos y derechos ™
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200

It

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega del Informe de la comisién o encargo
encemendado /

‘.‘i‘ [dia, mes, afio) /

07/02/2019

Hipervinculo ol informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desem,

o de

EL COMISIONADO /

C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

‘Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

impartes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, 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 trapsferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintena Roo. Para més informocién cobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidod Integral en

hitp:

roo.gob.myx/sesa/avisos-de-privacidod,

autorizo me sea descontado el importe

-
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x JURISDICCION SANITARIA #1

Vd g /

oL DATOS GENERALES o i

NOMBRE DEL COMISIONADC

" [ CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

WILMER ARTEMIO POOT TURRI/ZA

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #y/

16 AL 19,21 AL 26 Y DEL 28 ENER® AL 01 DE
_ FEBRERO/19 4
BACALAR (COL. GONZA;?’GUERRERO,

SERAPIO FLOTA, SOR JWANA INES,

COLOSIO Y NVO. PROGRESO)

4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE C

ONTROL LARVARIO | POR LO ng;

E\Qf@PROGRAMA E VECTORES.
>

ya

LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASIOS DE

OECLARC BAJC PROTESTA DE

REQUISITCS FISCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRE

! VIGHANCIA ERDEMIOLOGICA

CIR FLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS. AS COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS
STADCRES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPICS DE GASTOS AUTCRIADOS £N LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL GTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLKCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO) DE QUINTANA ROO.

i

Me tomprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los. |

importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la comisitn, ea el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe:

rorrespondiente de mi sueldo en lz quincena que aplique. .7

Se fe Informa gue fos Servicios Estaloles de Salud (SESA) reafizo._r'&n transferencios de datos pe&s'anbfes;' }:;ora aten’derrequer.'rriiénros del articila 91 Fraceidn iX de foley de Tranfpﬁrendu ¥ :

Atceso a la Informacidn Publico pora el Estodo de Quintan

. htipefgroo.dob.myfsesafovisos-de-privacidad. :

a.Roo. Para mds Informiocidn sobre ef uso de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privocidod Integrai en




M.E.I Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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> CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIﬂQIéN.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 179 /2019
P

ESTATALES

SHAACIOS

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

s
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR [COL. GONZAKD GUERRERQ, SERAPIO FLOTA,

SOR JUANA INES, COLOSIO Y NVO. PROGRESO)
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS LRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
i Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al términe de la comisién, ‘en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me
‘correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

sea descontado el importe

‘e le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA] realizardn transferencias de dates persanales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froceién IX de la Ley de Transparencioy -

‘Acceso a la Informocidn Pdblica paro el Estado de Quintana Roo. Pora més informacidn

" htip:f/aro0.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod. i
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‘sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en



