SESA

SERVIIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

sECREIARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/610/11/2019.

%2019, aio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019.

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 -feb al
01 mai/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 vidticos con cargo al Programa e Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NOREELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SUBIERNG DEL ESTAN0 OF QUINTANA RCM. S. P. ZOILA MAGRAL!
SERVICIOS ¢ "LES VE SALUD
VIRISDICGILN SAMITARIA No.

SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miglutario.
ZMS/JJYG/DGRP/RECP/faoc* Jurisdiccién 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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; Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comislén No. 610/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. Clave o A o ‘
ded N e ! Denominacié [ Denomingci Area de
Hercicio 7 Timestre , Tipo de Plozg nivel del | oi0 edlo | ondetcdigo | adscrpcion
/ ya puesto /‘ Z
M/ / / TECNICO EN I?ﬁ;co N
2019 ENERO - MARIO /ES ATAL M02078 | PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre compteto del (k) servidar(o) publico(a) Tpodevige | homerode personas _ Importe
. Dénominacion del encargo acompanantes en el ejercido por el
) / 7 o {Naclonat / -
— - |/ © comision Int jona] encargo o comisién del fotlal de
Nombrels) Primer égundo P nternaciona servidor publico acompafantes
apelido apelido /
MAURO JOAQUN / ALVARADO TEJERO”
G AC]’I}I{SDES DEBUSQUEDA | 2 cionAL o 500
, E FEBRILES.
REC..  AAIMBBOBISLUA /
Cargo al Progroma: YECTORES
lugar de a‘dlscnpcléndel Lugardel ensarge o comisén Periodo det x?ncargo o
comisionado Mofivo del Medio de comisién
E encargo o Tronspov!e Salida Regreso
pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién 7| tworardial | thoraldia/mes
/ /. mes/ afo) [ ano}
TERRESTRE | 0800 HRS |  08:00 HRS
ACTVIDADES DE |/
CHETUM LA NION, REVOLUC;(4, CALDERON, 18/02/2019 | 23/02/2019
MEXICO [ GROO | 7 | MEXICO | GROO | yios. BOTES, COCOYOL CACAO [ SUSHIEOA DE 0600 HRS | 070 HRS
' 25/02/2019 | 03/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidadén
] importe asignado por importe elercido | Importe de ggsfos no
Clave de partidas el concepto de gastos de conmolivodel | erogados degvados del
partida ) : pANSOH
vidlicos encargo o comision encargo g’‘comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires !
nacionales
37301 Pasajes morﬂirpos, kicustres
y fiuviales
39201 Impuestos y derechos
Totol comisién: $350.00 $350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ki comisién o Hipervinculo a fos Hi inculoal
encomendado encorgo encomendado comprobantes fervinculo a los
N fiscales o Ungamientos para
{dia. mes, ano) o codirmenio do ujbir et oforgamiento
07/03/2019 / - P ViGficos y pasajes
JEFE[DE WA OFSANITARIA NO. 1

ELCOMISIONADO /" %/Dlui‘{mmvo

€. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJE?O EﬁbN GUZMAN

00|
P
i

Me comprometo a comprabar, el Importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con ta cor ¥ en su caso reintegrat los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en e evento de omitic esta cbligacién, autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencios de datas personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencio y

Acceso a la Informocién Piblica pora ef Estado de Quintana Roo, Pora mds Informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
b jvacidod.
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Anexo I
Oficio No.: 610/2019

INFORME DE.LA COMISION : I
i el
[ UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION |
| JURISDICCION SANITARIA #1 | 18/02/2019 |
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALYARADO TEJERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 -FEB ALO1 MAR/19
LA UNION, REVOLUCJON, CALDERON,
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150"
/
/-
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DEFERRILES:, POR LO QUE SELE AU% IZA9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CA IGRAMA DE VECTORES.
. SPEAET ) Z ’
‘ SN

anCIA
L FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO /
/m/-'/V /

C. MAURO JOAQUIN ALV?RADO

TEJERO C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

INADOR DE
PIDEMIOLOGICA
DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA kaDAD QUE Los DAlos ASEN’ EN ES)E INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO tA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDII QUE £STOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVI“ICOS V PASAJES ENLA ADMINISIRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

CO X
VIGHANCIA A

Me comprometo a comprabar, el fmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasaes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentco de un pericdo méximo de 5 das al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l imsporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA] realizorén transferencias de dotos personoles, pora otender requerimientos del articulo 91 Froccldn IX de la Ley de Tronsporencia y
Accsso a la informactén Pibico poro el Estado de Quintona Roo. Pora més Informocién sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocldod Integrol en
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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
Y PASAJES: 610 /2019

HAGO CONSTA

LABORO EN EST.

LOs DiAs:

POR EL FUNC!ONARIO RESPONSABLE DE I.A UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR OLI.O LA COMISION.

RQUEELC. MAURO JOAQUIN/ALVARADO TEJERO

LA UNION, REVOLUCI ,/CALDERON ROVIROSA, BOTES,

COCOYOL, CACAQ

18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19 /

A CIUDAD DE:

R

ESTATALES

SERVIQIOS
SERVICIOS b /’/‘” D R No.
\ SR sAL ut G
SERW;)I;(») 3 fL’J%TALES 7 SERVIGIOS ESTATAL JURISDIGCION ?o. VECTORES Y
JURISDICOION No. 1/ DE SALUD / ’3‘&‘%{1& 2512647128 /fs lrory
SEETOR 1 RIO HONDO,  -NOMEREVIRNNR, [, ! ‘
VECTORES SECTOR 1 RIO HONDO b 222y z?_ngg /70,, /Zo et (s /
18,14, 2oyt frEn ey V'”;’;(Z’f;zu/w”u, P [ Uray /
Aetoro T Mheeofo / pORTIBEbeNsE %‘f GER GENERGLACOMISION

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

ELTHULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SODIERRD OEL [“‘\'“IO OF QUINTANA ROQ
SERVICHIS LES OE SALUD

i 'Q!.’U‘.I%I—»N—WRIA No.

MSP, ZOILA MAGDALENO laDOVA

HMe comprometo 3 comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el

t ¥ en su caso reintegrar los

torgado y con la do

importes 03 devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al térming de la comisién, en of evento de omitir esta ohngmuu, 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) reolizardn tronsferencios de dotos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccion X de la Ley de Transparencia y

Acceso o fo ln/olmaclon Publica para ¢l Estado de Quintano Roo. Pura mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privocidod integral en




