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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/B07/111/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ.
TECNICO 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 Altos De Sevilla, Reforma, Mahahual, Km
65, Huatusco, Rio Escondido, para realizar Actividades De Busqueda Y Control Larvario,
por lo cual se le autoriza 4 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. N REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICGI®N SANITARIA No. 1

M. S. P. ZQILA MAD NO §ANDOVAL.

C.cp.- L/c Joaquln Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.ep.-
ZMS/JJ G/E{@/?’P/%P/fa Jurisdiceion 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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M.S.E Alejandra Agvirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 807/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo . .
Fjercicio Timestre Tipo de Ploza niveldel | Denominacié | Denominaci Argado
ndelpuesto | 6ndelcargo | adscripcién
puesto
TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARZO ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DESALUD DESALUD
— del (la) servi ) Nomero de personas Importe
el o Denominacién del encargo "(’;" de vl | acompanantes enel | sjercido porel
- o comisién i S °;‘° ) | encargo o comision del total de
Nombrels) Primer Segundo nterriagionol) servidor piblico | acompanantes
apelido apelido
JORGE GABRIEL KAHUL CRUZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
Y CONTROL LARVARIO NACIONAL 0 9
RFC..  KACJB20219D56
Corgo al Programa: VECTORES
Lugar de ulqscnzdon del T — ] Periodo dell encagas
comisionado Motivo del Medio de gomison
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ario) /afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 08:00 HRS |  08:00 HRS
CHETUM ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL, | ~ BUSQUEDA Y 01/03/2019 | 02/03/2019
MEXICO | QROO | #T T | MEXICO | QROO KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDO CONIROL 06:00 HRS |  06:00 HRS
LARVARIO 04/03/2019 | 07/03/2019
Importe efercido por el encargo o comisien
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo liquidacién
. Importe asignado por mporte ejercido | Importe de gasfos no
Clave de parlidas DE""'“’”:’.%"“ delq conceplo de gaslos de conmolivodel | erogados derivados del
parlida viglicos encargo o comision | encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes a&reos nacionales
Pasajes lerrestres
w20 nacionales
37301 Pasajes marilimos, kicustres
y floviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe die ko comisin o Hipervinculo a los

encomendado
(dia, mes, afo)
13/03/2019

encargo enc

fiscales o constay

de desempefiode
labres
0

1 ‘r?uh el oforgamiento

Hiperv}nc uvlo alos
para

(aticos y pasajes

EL COMISIONAD,

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

Me comprometo a comprobar, el fmporte asignado en cancepto de vidticos y/a pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personoles,
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informocidn sobre
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por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccion IX de o Ley de Transparencia y:
el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SALUD Secretaria de Salud y Directora General % “%o SESA
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Anexo Il
Oficio No.: 807/2019

INFORME DE LA COMISION —‘
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ
— JORGE GABRIELKAHUILCRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,04 ALO7 MAR/19
ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL,
LUGAR DE LA COMISION KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

N

SALUD
No 1

FIRMA DEL COMISIONADO 2 NCIA FIRMA DEL JEEE INMEDIATO

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ C. RUBE NESTO CRUZ PEREZ

COORDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS? ASfGOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A*¥OS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, l importe asignada 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 periodo mdximo de S dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir ceta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

3¢ e Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferenclos de dotas personoles, poro atender requerimientos delarticalo 91 Fraccién IX de fo Ley de Tronsparenciay
iceso © o Informocién Pibiica poro el Estado de Quintana Roo. Pora més Informacldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestrs. Ause s Privacidod Integral en
M b d
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
Sresa de los Servicios Estatales de Salud

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

Y PASAJES: 807 /2019 K
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL, KM 55,
HUATUSCO, RIO ESCONDIDO
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-STATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR

2
SERVICIOS ESTATAL,

DE SALUD
JURISDICCION No 1\
SECTOR 3 BACALARR

VECTORES VECTORES
y/‘/”’ 71 NOMBRE Y FIRMA W///,,/q T
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TJTULAR DENA ONIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOJLA MAGHBALENO/SANDQVAL

~—" N _J

NOMBRE Y FIRMA SELLO

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 1o devengados, dentra de un periodo méximo de  dias al término de la conilsién, en el evento de amitir esta obligacidn, autorizo me oo desconde o importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizrén tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de Ja Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més informoacién sobre el uso de sus datos Ppersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
B 5 deprl




