GES

SERVKIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

SECHETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/817/11/2019.

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio def presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Tomas Garrido, Tres Garantias, San Jose
De La Montafia, Nicolas Bravo, Nuevo Becar, 5 De Mayo, Ejido Veracruz, Ejido Caanan,
Ejido California, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L,
Promocion A La Notificacion, Casas Saludable., por lo cual se le autoriza 4 dias de
viaticos con cargo al Programa de Veciores.

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

ATENTAMENT\E ]
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISBICCTON SANITARIA No. 1

M. S. P. ZOILAMAGDALEND/SANDOVAL.

Jurisdiccion Sanitaria No.1

C.c.p.- Lic. Joaquin Caiderorﬁ@zﬁ\fﬁléﬁmmmé‘@b FeidicBidrane.

C.c.p.- Mingitario. Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
ZMS/JJ /DG(:}P/RyP/faoc Biiige iace i Somatcom
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Anexo |,
Oficlo de Comisién No. 817/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo: | b ominech Denominaci Areade
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del SHOMINGLIR | ) £
ndel puesto | ondel cargo adscripcdn
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre complelo del (la) servidor{a) pUblicola) o Tipo de viaje Nimero de personas ~ Imporle
Denominacién del encargo 3 acompaiantes en el ejercido porel
s [Nacional / .
- o comision int ional) encargo o comision del folal de
Nombre(s) Primer Segundo Dlemasiong servidor publico acompafiantes
apellido apelido
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO | e FEBRILES, LARVICIDA, C.L.
PROMOCION A LA NACIONAL 0 $0.0
RFC:  AGFR790408ID7 NOTIFICACION. CASAS
SALUDABLE.
Cargo al Programa: YECTORES
lugar de C!d-scnji;’:lén del Luger dél encargo o comisisn . Fenododell E:-gccrgo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / anc)
ACTIVIDADES DE | TERRESIRE
BUSQUEDA DE
TOMAS GARRIDOQ, TRES GARANTIAS, SAN FEBRILES, ¥ ,
P JOSE DE LA MONTARA, NICOLAS BRAVO, | LARVICIDA, C L, 02%)30’,;’559 0(;?,3’;;;2]59
MEXICO QROO ' MEXICO | QROO NUEVO BECAR, 5 DE MAYQ, EJIDO PROMOCION A : .
AL 06:00 HRS 06:00 HRS
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO LA 04/03/2019 07/03/2019
CALIFORNIA NOTIFICACION,
CASAS
SALUDABLE.
Importe ejercldo por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo liquidadién
N K Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlgﬁic(ﬁn Heks conceplo de gaslos de con motive del erogados derivados del
P vidlicos encargoe o comisién encargo o camision
37501 Vidlicos en el pals $ 35000 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Paso]e? terrestres
nacionales
37301 Pasajes mon‘iirlﬂos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afho)
13/03/2019

Hipervinculo alinforme de ka comisiéon o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

fnculo alos
mientos para

r el otorgamiento

ya
Y

;{, // ECCOMISIONADO
/4

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO _

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Acceso a la Informocién Piblica pera el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaéidad Integral en
roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacldod.

hitp:,

) 'E;o

de acos y/%QUI

pasa egA]g'rlﬂ-Ee %r%r?tg%fr\grag'gdn y con la documenta

importes no devengados, dentro de un periodo mafimo de § dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta obliga¥
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Anexo ll
Oficio No.: 817/2019

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
01/03/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2, 04 AL 07 MAR/19

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO,
NUEVO BECAR, 5 DE MAYOQ, EJIDO
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO
CALIFORNIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

LUGAR DE LA COMISION

7
!

ARVICIDA, C.L, PROMOCION A LA NOTIFICACION, CASAS

iy

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBR!LES.;‘:

SALUDABLE. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE
" VECTORES.

INACIONOBWIGILANGIA
EPIDEMION)IGIeA

FIRMA DELJEFE INMEDIATO

ISCO’ALEJANDRO AC

GARRIDO RNESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA ERDEMIOLOGICA

DECLARQ BAJO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS ESTE INFORME SON VERDADEROS! ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignada 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 un periodo méximo 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 aplique,
Se le informa que los Serviclos Estotales de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de o Ley de Transparencia y

Acceso o la Informocidn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS SO My,
Y PASAJES: 817 /2019 $ ‘%“’k ,
fiﬁ s |
u,’a{;}ﬁ -'9 %T& 7]
Sy s {fn
WA
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS EPY ATAL
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERTOE sALUD
ASDICCION N T
HAGO CONSTAR QUEEL C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO HsTRITO
TORED

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA
MONTANA, NICOLAS BRAVO, NUEVO BECAR, 5 DE MAYO,

EJIDO VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO CALIFORNIA
T

e * ¥ - S TATALES
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES uD
E SALUD DE SALUD L i
JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No 1 HON No.
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE ITO;i
VECTORES VECTORES ORES
g = : /3 )19

NOMBRE Y FIRMA ,_.f//b"%& - 7) SELLO

//3
2P ,;ﬁﬁﬁm 7 65¢ Ao g HIIN
s i

i Roben (e B

N

: &_____,// POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

MSP. IDILA MAGDALE

N~—— \\J
NOMBRE Y FIRM SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/a pasajes, por el monta otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta aobligacidn, 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) realizardn tronsferencios de datos personales, poro atender requerimientos del orticule 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,




