S, SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.

SALUD

SECRE DE SALUH QUINTANA ROO MAS ¥ MEJORES
SECRETARIA DE SALUD SRR OPORIUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/579/1/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019.

C. ARGELIA DIAZ GARCIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de La Union, Revolucion, Calderon,
Rovirosa, Botes, Cocoyol, Cacao, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles.,
por lo cual se le autoriza 9 dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE .
et My, SUFRAGIO EFECTIVQ, N REELECCION.
j X LA JEFA DE LA/JURISDICEI®N SANITARIA No. 1

: M. S. P. ZOILA MAGDAJLENO SANDOVAL.
SUBIERNO DEL ESTAN0 DE QUINTANA ROO NDOVAI
SERVICIVS L3 0E SALUO
IPISOICLION SANITARIA NoO.

C.c.p.- Lic. Jeaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mipltario.
ZMS/IJQG/D P/RﬁCP/faOC* Jurisdiccion Sanitaria No.1
42 Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo o SESA

5 SALUD Secretaria de Salud y Directora General N
e de los Servicios Estatales de Salud GUITRIARGD oot SEVCONERRISDEAD
Anexo | e
Oficto de Comistén No.-579/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . £ L e
I . Denominacio | Denominaci JAreade
Ejercicio ) Timestre Tipode flczu nivel del ' del pyesto | 6ndel cargo /édscn'pclén
/ puesto rd %
- ECNICO BN | TECNICO B
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS [ VECTORES
/ yd £ SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la} servidor(a) publico(o] i Nomero de personas Importe
P fla} fo) p el Denominacién del encorgo Tipo de vidje acompahantes en el efercido por el
. y, L {Naclonal / -
. % o comisidén " ional encargo o comisién del tolat de
17 primer ~Segundo - . Internacional} senvidor publico acompanantes
Nomire(s) : s . S P
opelido | apelico’” | .
ARGEA ot /| carcin 7| acivioabesbe susauoa
p /
_/ / SEELBRILES. NACIONAL [ $00
RFC:  DIGASTIONPWA
Cargo al Programa: YECTORES i
Lugar de adscripcion del L. Periodo del encargo ©
Lugar del encargo o comisién S s
4, P Medio de comisién
s encargo o Transpoite | -Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pas | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
/' mes/ ao) 1 aifig)”
7 TERRESTRE | 0600 HRS |  0BPOHRS
s ACTIVIDADES DE B :
CHETUM LA UNION, REVOLUCION, CALDERON, 18/02/2019 | 230212019
MEXICO | QROO | 70 | MEXICO | @ROO | goyigosh, BOTES. c,o%ovm, CACAD | PUSLIEDA DF 06:00 HRS |~ 07:30 HRS
. 25/02/2019 | _01/03/2019
Importe ejescido por el encorgo o comisién
Clave [s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Lliquidadién P
A
impore asignado por importe ejercicdo impoite de gastos ne
Clave de parlidas Denominaciéndela | onceptode gostosde | conmofivodel | efogados deivges el
parfida v " o
vidticos encargo o comision | encargo o gomision
37501 Vidlicos en el pals $ 35000 $350.00 33150
37101 Posajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terresires
nacionates
301 pasajes morilimos, kicustres
y fluvlales
39201 Impuestos y derechos
Totol comisidn: $35000 $350.00 $3150
\
Respecto o los Informes sobre ef encargo o comisién ]
Fecha de enlrega del informe de ki comisién o encargo”’ Hipervinculo al Informe de la comisién o Hipervincuto alos Hi fnculo a los
encomendado S encargo encomendado comprobantes inculo afos
/ 1 Lineimientos para
ik, mes, afio) fiscales o f
[clar, mes, ) reguldr et
de desempe; . .
07/03/2019 oo [Ngoficticos y pasojos

ELLOMISIQNADO

ARy
. brBig Garcin /
/ .

por el monto otorgado y con Ia documentaclén correspondiente, y en su caso rentegrar los
autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a coniprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién,

importes no devengados, dentro de un periodo méxima de § dias al térmiino de la comisién,
correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.

S le Informa que los Servicos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datas personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transporenciay
eceso o o informocién Piblica pora el Estado de Quintona Reo. Para mds lformaxién sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b de-privocidad.
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
dremsissiauh ax de los Servicios Estatales de Satud

Anexo Il
Oficio No.: 6792019

[ INFORME DE LA COMISION e
/!

I UNIDAD RESPONSABLE s FECHA DE,ELABORACISN
JURISDICCION SANITARIA #1 18/02/2019

7

i
DATOS GENERALES -/
4
NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA DIAZ GARCIA
7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAMAS/f)E SALUD
. A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 23,25 FEB ALO1 MARIT
LA UNION, REVOLUCION, CALDERON,
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150”
L-_-_-_._.____* 7

,POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
PROGRAMA DE VECTORES.
1

T J
JORES ™ ,/
FIRMA DEL COMISIONADO ,COOI e FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
[T
A’/y¢ i ex ‘/
C. ARGELIA DIAZ GARCIA ~ C. RUBEN ERSFSTO CRUZ PEREZ
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOY EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl LA DOCUMENTACK}N ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADLAINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wéticos y/o pasajes, por el torgado y con la doc i6n ¥ en su caso reintegar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términa de la comisién, en el evento de omillr esta obligacién, autorizo me sea descontado ef lmporte

correspondiente de i sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn de datos ales, pora atender del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporerciay

Acceso a lo informacién Poblic para el Estodo de Quintena Roo. Para més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en
/L b, Ivacidad.
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SALUD M.S.R Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
s spes de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

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

~
NUM. DE OFIC!O DE LA 0RDEN'6E MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 579 /2019
t///
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOD B on
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION. ARSHICCIN No.
HAGO CONSTAR QUEELC. ARGELIA DIAZGARCIA R o4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, REVOLUCION, CALDERON, ROVIROSA, BOTES, "Z:\‘}'{ﬂ Cro, 0,
COCOYOL, CACAD / /gl e froli
77

10S DIAS: 18 AL 23,25 -FEB AL 01 MAR/19 P

SSTATALES, o orTO 1

SERVICION |
D

1/ -
207 oo € HaxOfFo €idecol,
(o

OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

VECTORES 2
,3/;9/20/2(,22 27
Pharo € Hadkofd

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS RERUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITYYAR DE LANJIIDAD RESPONSABLE

WGOIERND DEL EQU?;O OE QUINTANA RGO
SERVICINS <ES DE SALUD

MSP. TOILA MAGDALI

AHRISIMCC NN SANIT
NOMA\”J i1 TARIA No.

correspondiente, y en su £aso reintegrar los

de viticos y/o pasajes, por e} monto otorgado y con ta documentacién
autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, e} importe asignado en concepto
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén,

importes no devengados, dentro de un periodo mévimo de §

correspondiente de mi sueido en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén tronsferencios de datos personales, para otender requerimientos del orticulo 91 Fraccin IX de Ju Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocidn Piblica para el Estodo de Quintono Reo. Pora mds Informocién.sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b, de-prl d.

SER{ICIOS HSTATALES
DE SALUD
RISDIGCON No. %

L RVICIOS ESTATALES BALUL < VECTORES
tRVICHD % ouh JuRistccio o, 1/ .EU'\’E“'“B'"j‘ )
SURISTCCION No. 4 /NOMBRENFIRMA 1 RIO HONDO SELLO AL A
secTon 1 B0 HONDO . VECTORES / 28,26,2,21ffce fre
5S,06,20,08/F€5[72077 4



