il
e A 2 g
=

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

' SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/780/11/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

C. EDUARDO IV AVILA OSORIO.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 07
mai/19 del afio en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, para realizar Actividades
De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 4 dias de vidticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Minutario.
ZMS/JICG/D( F{P/@é/CP/faoc* Jurisdiceion Sanilaria 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 |
Oficlo de Comision No. 780/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clavero D minacio | Denominaci Areade
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del enemindcla | Jenomingd i
ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidor{u) piblico(a) . Tipo de viaje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo . acompanantes en el ejercido por el
e [Nacienal / e
- o comisién Internaci 0 encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo Rend servidor publico acompafantes
apellido apelido
EDUARDO IV AVILA OSORIO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
REC..  AIOE661124566 DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de ?QSCFIFZICIOH del Lugar del encargo o comision . Pericdo de|lF._'|"ICGrQO o
comisionado MO”VO del Medio de comiston
encargo o Transporte Salica Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién {horafdia/ | (hora/diafmes
mes/ afio) / ano)
ACTIVIDADES DE | TERRESIRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM PROMOCION Y 01/03/2019 02/03/2019
MEX RO MEX]
o8 | GBR 1 €O akao AR T IERRED BUSQUEDA DE 0600 HRS |  0&00HRS
04/03/2019 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anlicipo Lliguidaddn
o Impaorte asignado por Impoite ejercido Impoite de gaslos no
Clave de parlidas Denominacién de fa concepto de gastos de con molivo del erogados defivados del
vidficos encargo o comisién encargo ¢ comision
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasoje§ ferrestres
nacionales
7301 Pasajes maritimos, kacustres
32201 Impuestos y derechos
Tatal comision: $350.00 $350.00 $1400
™~

Respecto a los informes sobrre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo
encomendado

{dia, mes, ario)

Hipervinculo al informe de ka comision o
encarge encomendado

Hipervinculo a los
comprobante:

" . |~ linegpnientos para
fiscales o copsfancia ‘r:g‘b

otorgamiento
faticos y pasajes

13/03/2019 A/\/

ELCOM ISIONADO{

C. EDUARDO IV AVILA O3S

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicics Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferenclos de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Froccldn IX de fa Ley de Transparenciay
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintona Roo. Pora mdés informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp://aroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacldad.
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Anexo |l
Oficio No.: 780/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA OSORIO
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 AL 07 MAR/19
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS QTORGADQS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON'CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

WA o 156 '_::,[\[ Jo
BB OF =
FIRMA DEL COMISIONADO B 'L:j:\&q“.\ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABK ) HAAO LAY
l"\._‘-( RAAT 1O C?‘C'J\ -

C. EDUARDOA' AVILA OSORIO C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

CODRDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROQ.

Me compraometo a campraebar, el importe asignada en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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 Estotoles de Salud (SESA) reolizardn transferenclas de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 81 Fraceidn IX de la Ley de Trensparencia y

Acceso o [a Informocién Pdblica pore el Estado de Quintana Roo. Pora més informoclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:f/aro0.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 780 /2019

o TATALED

in",i\‘h‘;i(.;l 7 e
DE SALUD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA i "---’z" icH b Mo
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, P s TRITD 1
HAGO CONSTAR QUEEL C. EDUARDO IV AVILA OSORIO " VEGTORES
‘[E \‘L:'f‘-'\ { ro=a -\‘
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LAGUNA GUERRERO e ag Jg
v F o o
0S Q005 Az
53\3\*\‘11 _\"Lq){%‘- oc’\)ﬁmOS M“"f’f,- J t
LOS Df. %“‘ b$02, 04 AL 07 MAR/195 ¢ 3,
HeglaN 7 SN 72
RN 12
St uf:‘.;-rg.@@#
T N5 e (Wis' ‘
= B R
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIO3 | 818
DE SALUD DE SALUD D S o 1
JURISDICCION No. 1 JURISDICGION No. 1 e i
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL . n);f,‘f.s.\l I_):Q
VECTORES VECTORES, . _VEGT RES
\[mavze [2014 NOMBRE Y FRMAL, 511 | mav2 (224 SELLO Coloep Gros

C e Mala Bdvauca

Ssle/ose by

Crmlie Kl = YodreozT

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL JITULAR DE NIDAD RESPONSABLE

MSP, IOIMA MAGRALEN

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/a pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imparte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que Jos Serviclos Estatales de Salud (SESA) reoalizardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la [nformocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Priva

http://qroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad,

cided Integrol en



