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Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/26//2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Miguel Aleman, Rio Verde,
Melchor Ocampo, Altos De Sevilla, Reforma, Bacalar, para realizar Actividades De
Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMEINTE
REELECCION.
PN SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén Juﬁlﬂ méﬁ’o’ﬁt amﬂ;"gwsgmc:onal

C.c.p.- Mipttario, Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJICG/DGRP/ Pffaoc™ Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 426/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corre so reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo 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 transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del erticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Publico pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

http://aroo.qob.mx/fsesofovisos-de-privacidad,
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Anexo'll
Oficio No.: 426/2019

INFORME DE LA COMISION

= FECHA DE ELABORACION
" 01/02/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
,/‘
JUAN ANTONIO UN GHIMAL
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO s ALU[?{/,
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ?ﬁNlTARIA #1

/
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD2,05 ALD9, 11 AL 16 FEBRERO 2019

MIGUEL ALEMAN, RIQ VERDE, MELCHOR

LUGAR DE LA COMISION OCAMPO, ALTOS Df_( SEVILLA, REFORMA,

BACALAR
f ,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
/
/
L S0 4y,
l?‘": e 3 S
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y AUSSUEA DEFEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO c@r:@;\wﬁk@j&a‘\; EROG RAMA DE VECTORES,
\{EC ;’.
4

SERVICIOS £gT ALES
- AR 7,‘(‘(_'\ .',A.Im ES/DE SALUD
o S UTONTSANTTARIA No ]

COORDINACION DE KGHANCIA

FIRMA DFLCOMISIONADO ;
pe—rR / GABRIELAPQO

HRrARBEARYL C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

{ADOR DE
DEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omilir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el Importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA] realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Poro mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aro0.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCI(SN.

SERVIGIOS [GTATALES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSAB/[E'DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE D?ARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JUAN AN[O/NIO UN CHIMAL

NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ,,rumam/s(" iON No. g
Y PASAJES: 426 /2019 AIETRITO 1
S/ vECTORRS
A o
ﬂ/, ’,(.-—\) Den Y\)& \ .,
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P
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:.  MIGUEL ALEM l\(, RIO VERDE, MELCHOR OQCAMPQO, ALTOS
DE SEVILLA, REFORMA., BACALAR

LOS DiAs: D1 ALO2, 05 AL09, 11 AL lfAEBRERO 2019

ALUD
JURIGHGCION No. 4

DOS A7
%‘\""“.ﬁ o
e Lk

1

msmyi“b 1
YRGHORES

(\ o
. // ) "'YUS .
26, % g//{,:\&//l?
P4

cpaiy o 12 5‘3‘}‘[{\'1‘,"’3‘ LS

o S sl g
Sennare 55
Wik GRS SERVICIOS ESTATALEY
BERVICION | 3Th T8 s S}“RV‘C‘U% ESJS'MES ’ DE SALUD
k DE ar v K LE “"'.M(’m o 1 # JURISDICCION to 1
JURISDA £ e JURISDICCIDD 0 e SEGTOR 3 AL ALAN
SECTOR[S b a7 Mig SECTOMROMERE ¥ FikM VEGTORES  SE
VL !‘l‘.‘r\\‘. ] .wc’ . TIECT(’)R[’-S' : “';12-{ ILM%(T/UEJIQ ) |
otfor/BHENGFT U500 08 /0200 Toel_dates (h teguvt] i
jo“l‘ |sote 7 J(,q Ie iy w’{f“{uw’l ¥ { 1 BSERIGTOT
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
7
/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e} monto atorgado y con la documentacin correspondlente, y en su caso refntegrar los
importes no devengadas, dentro de un periode maxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le Informa que los Servicios Estotales de Solud [SESA) realizardn .tmnsfﬂencfas de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 81 Fraccidn IX de fa Ley de Transporenciay
Acceso o o Informaclén Pdblica para el Estodo de Quintona Roo, Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/fgroo.qob.mxfsesa/ovisos-de-privacided, .



