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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencla:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/ICVENECTORES/87/U2019.

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
JEFE DE SECTOR 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 las localidades de Campamento
Laguna Y Miguel Hidalgo, para realizar ACﬁtI/fdadeS De Vigitancia Epidemiologica, por lo
cual se le autoriza 12 dias de viaticos con ca?'go al Programa de Veclores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Migputario

ZMS/JJ /Qﬁ\fP/I%P/faoc* Jurisdiceidn 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. 187/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES i

1 . Clave o N :
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del Deiominuicl !Jencmmo(:i Areg d_e'
. i ; ndel puesto | éndel cargo adsciipcién
¥ pussto g -
) Iy JEFEDE JEFE DE P
C 4 SECTOR/EN SECTOR EN
i 2019 / ENERO - MARIO FEDERAL M0D2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS J(/VECTORES
j ' DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) publicofa) ) i Tipo de vigje Nomero de personas Importe
p ¢ | Penominacién del encargo (Nacicnal / acompaniantes en el ejercido por el
i - — o comisién Iniefc:'lilxzpoc,nu!) encargo o comisién del lotal de
Nombre(s| / an.er Segundo servidor publico acompanantes
/ apellido apeljdo P
JUAN ANTONIO / UN GﬁTMAL ACTIVIDADES DE VIG!LANCL(
i EPIDEM?OLOGIC:’/ ACEINAL f $0.0
RF.C.: UCJU6701293V8
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de cr_cfscn’pclén del Lugar del encargo o-comisién Periodo del_e.zncorgo o
comisicnado Motivo del Medio de comisién
o , encorgo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pals Estado Ciudad / comision -- (hora/dia/ | (hora/dia/mes
i S ’ mes/ ano) [afo)
/ /" | TERRESTRE | 07:00HRS |  07:00 HRS
) ) ACTIVIDADES DE 16/01/2019 19/01/2019
CHETUM CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL VIGILANCIA 04:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO: 1"QIBRK: | . [ERR | GRo0 mmm?? EPIDEMIOLOGIC 21/01/2019 | 26/01/2019
s A 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 | 01/02/2019

[

i Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ¢ Anticipo Liquidacién

i I BensiReasRdEE g Imperie asignado por Imperte ejercido Importe de gastos ne
K Clave de porfidas il Nt conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
/ P K vidlicos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidlicos enel pals .| $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreocs nacionales S
(3
37201 . Pasajes terrestres ‘,
nacionales
7501 Pqsajes maritinmos, hcusirglgé ;
y fluviales
i 39201 Impuestos y derechos '}
T 7 ]
| ‘ Tolal cemisién; $350.00 $350.00 $4200 !
| ¥

Respecto a los informes sebre el encargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo'al informe de ki comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
] (dia, mes, afo) liscales o constgefCla o
i de desempegfiode
07/02/2019 st labords d

EL COMISIONADO JEFE DE

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL MSP, ZQILA ALENO SANDOVAL

Me comprometo a compribar, el imporfe asignado en cancepto 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 u4| periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omilir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferenclos de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintena Roo. Pera mds informecidn Sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en

hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SALUD M.SP Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General

SrEmEEAREA UY YALAZ (fG |0'5 Servicios ES!Q!O'ES da SG'Ud w SEW:CO&E&A'AHSDE!MUD

o PR
oG Hah ¥ MEIAEES
T OFOLIUTIIDAD S

Anexo II/"'

Oficio No.: /2019

SUNIDAD RESPONSABLE- - S " FECHA DE ELABORACION i e
JURISDICCION SANITARIA # ] - . }5/“01 /2019

e E R e T DATOS GENERALES. L L o ]|
NOMBRE DEL COMISIONADO ‘ JUAN ANTONIO UN CHIMAL ol
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE :
SALUD :

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #9/ '

16 AL 19, 21 AL 26.Y DEL 28 ENERG AL 01 DF :
Iy PERIO[?O DE LA COMISION FEBRERO/19 |
: ' CAMPAMENTO LAGUNAA MIGUEL %
LUGAR DE LA COMISION HIDALGO ;
. e
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
./'..
v
| Vs
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEM{QIDOGICA POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 15|As DE GASTOS
DE CAMINO co:}g, T}‘% PROGRAMA DE VECTORES. e
(FLSN
¢ éé" g W
u Ak o
rd

C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

" C. JUANTANTONIO UN CHIMAL

COORD" ADOR DE ,
VIGH ANCIA EFIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DALTOS ASENTADOS EN £51E INFORME SON VERDADERCS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE 108 | |
‘REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM tO§ | !
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATCOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN FUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QURNTANA RO,

Me compremeto a comprobar, ol fmperte asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, par el monto otorgade y con [a documentacidn carrespandiente, y en su caso reintegrar los*

impertes no devengados, dentro de un periode mdximo de § dias al término de la romlsién, en e] evento de omitir esta obligarién, auterizo me sea descontade’ el importe' :

,correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique. Si

. $¢ le Informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA} realizarén transferencfas de da:as persunures paru atender requerimfenras del orticilo 81 Fraccidn IX de fo Ley de Trnnsporenc!a v’

Acceso a la informocién Publico pora el Estade de Quintena’ Roo Pora mas Jnformac.'én sobre ef use de suy dotos personcles corsulte nuestro Avrsa de Privacidad Jntegral en‘.
: AR "t

htf ob.mx/fsesa/ovisos-de-privacidad,



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA
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Anexo IV |

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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Y PASAJES: 187 /2019 5
| / } ESTATALES
4 ALUD
! 14 ] J CCION No, 1
IRITO ’l
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ECFORES
! ANTE LA CUAL SE DESARROLLO.LA COMISION. “Voben { ,uf,/ :
‘ /
'HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN ANTONIO UN CHIMAL 16,13,19 /ﬂ’“/“"’
2. .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CAMPAMENTO LAGUNA Y/MIGUEL HIDALGO ol
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LO REQUE.‘J(IMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, 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 periode 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 Servicios Estatoles de Solud (SESA] realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transporenciay
Acceso a la Informacién Publica pora el Estade de Quintana Roo. Para mds Informaclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en .
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



