“SALUD B SESA

sECrReTARIA BE SaLup CQQI,;IIHTA‘N“;A ROO 0,,\5? ¥ MEIQRES SERVIEOS ESTATALES DE SALUD
wHaBn

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/418/1/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA.
TECNICO 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 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 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE ,
SUFRAGIO EFEC;%{%N REELECCION.
LA JEFA DE LA JUR|SDICCIQN SANITARIA No. 1
INTATEL ROO

LD

FERVICKIS £5
IRISDICCIGN SA]

M. S. P. ZOILAMAGDALENQ SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmaén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Migutario,
ZMS/JIEG/DGRPFP P/faoc* Jurisdiccién 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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Anexo | S
Olficlo de Comisién No. 418/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | b ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ( / G
g ndel puesto | éndel cargo adscripcién
/ puesto / ,
/ TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO ~MARIO ESTATAL MO02073 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
. i DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Nomero de personas ) '”?pc"!e
Denominacién del encargo 4 acompanantes en el elercido por el
e (Nacional / e
- — o comisién nfemasional) encargo o comisién del fotal de
Nombrels) Primer Segundo TEiOr servidor publico acompanantes
apellido apelido
/ /
£
WILMER ARTEMIO POOT T,LfRRIIA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
Y CONTROL LARVARIO HACKINAL & 0
RFC.: POTWE2012835A
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de G_c!scnzclﬁn del Lugar del encargo o comision Periode delﬁgcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Solida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pofs | Estado Civdad comisién {hora/diaf | (hora/dia/mes
mes/ ano} / ano)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
/ ACTIVIDADES DE 01/02/2019 02/02/2019
CHETUM PEDRO A.SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES BUSQUEDA Y 06:30 HRS 06:30 HRS
EX NTOS, ,
REEICE: | GROD: | =g ™ |MENER | GRUD Y VALLE HERMOSO CONITROL 05/02/2019 | 09/02/2019
LARVARIO 06:00 HRS | _~06:00 HRS
11/02/2019 |7 16/02/201?
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidaddn
; Impone asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlza%én dela conceplo de gasios de con motivo del erogados derivados del
P a vidficos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 35000 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasojes terrestres
37201 e, /
27301 Pasajes mcm’tir:noﬁ. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los i el & los
encomendado encargo encomendado comprobantes Ipervine
fiscales o copstanda neamientos para
{dia, mes, afic) = g regular el olorgamiento
— de deserpbefode i
22/02/2019 latfores e vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO JEFE DF LA JUR SAMITARIA NO. 1

C. WILMER ARTEMIO POOT 'TURRIZA
‘__,‘v

/
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en congepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periode mdximo'de 5 dfas al término de la comisitn,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique./

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reglizordn transferencios de datos perso
Acceso a la Informocién Péblica para el Estado de Quh#!énu Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personcles consulte

hitp://aroo.gob.mix/sesa/avisos-de-privacidad.

M§P. ZOI

[y]
GDA

por el monto otorgado y con la documentacién corréspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descentado el importe

noles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccibn IX de lo Ley de Transparencia y
nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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SALUD M.5.P Alojandra Aguirre Crespo
_ Secretaria de Salud y Directora Generel
premEaviALL wAL de los Servicios Estatales da Satud

Anexo ||
Oficio No.: 4182019

“:INFORME DE LA COMISION . -
UNIDAD RESPONSABLE =~ = T FECHA DE ELABORACION .
JURISDICCION SANITARIA #1 ) _ 01/02/2019

BT e L RS LN ES R ae . DATOS 'GEN.ERA[ES' EREE .,..:‘ T T
NOMBRE DEL COMISIONADO WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE /wfuo
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL 09, 11 AL 16 FEBRERO 2019

PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION Y VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

,/ .

f:\\ . C’I’ /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA YSCERIRDLLARYARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO C'b N§ 4 'BROGRAMA DE VECTORES.
.
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FIRMA DEL COMISIONADO

Z,W . GAH

C. WILMER ARTEMIO POOTTURRIZA. ™1
/ COQRDINADOR DE

/ VIGHLANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARC BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE £tOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASH FOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO ¥ QUE ESIGS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me compromelo a comprabar, el importe asignado en concepto de vifticos y/o pasajes, por e manto otorgade y con la documentacitn carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadoes, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la romisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontads ¢l imporie

correspendlente de misueldo en la quincena que aplique, - E PR . .
Se le Informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA} realizorén tronsferencios de datos personales, para atender requerimlientos def orticule 91 Fracelén IX de la Ley de Transporencla y

Acceso @ fa Informacién Publica paro el Estedo de Quintano Reo, Para mds informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avisa de Privacidod Integrof en

hitp:ffaroo.goh.mufsesafovisos-de-privacidod.
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SALUD M.5.P Alsjandra Aguirre Crospo
; Secretaria de Salud y Direclora General

Toeuaia e va de los Searvicios Estatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIéN.
//

7
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 418 /2019

7

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

s

HAGO CONSTARQUEELC. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA //

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LI!\/ONES Y VALLE
HERMOSO /
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PO /LA/ DEPENDENCIA QUE GENLRS L COMISD

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN. TiEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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LOSDIAS: 01 AL 02,05 AL 09, 11 AL 16 FEBRERE 2019 DE 5 \t(l[jizm ';
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Me compromete a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la decumentacidn mrrespondiento, ¥ €T SU Caso remtcgrar los
importes no devengados, dentro de un perfodo méximo de 5 dias al términa de la comisidn, en el evento de omitir esta nbllgacuSn dutorizo me sea descontado el lmparte

correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) realizordn rmnsferencios de datos personu!es, pora arende.r requerim lentos del articulo 91 Frocclén IX de fa Ley de Tmnsparencfa ¥
Atceso a lo Informacién Publica pora el Fstade de Quintona Roo. Para mids. lnforma:i'dn sobre ef use de sus detos persenales consulte nuestro Avisc de Privacidod .'ntegraf en

hitp: .qob.mxfsesafevisos-de-privacidad,



