QUINTANA ROO JAS Y MEIORES SERVKIOS ESTATALES DE SALUD

SECHEFARIA RESALLO QUINTANARGC £ OFCRIUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N6.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/821/11/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

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

Programa de Vectores.

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

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

M. S.P.ZO AMAA{A %NDOVAL.

Jurisdiccion Sanilaria No.1

C.c.p.- Lic.Joaquin Ca!dero:ﬁ@dﬂﬁféﬁQ”A'&?W%ﬁm%o%Bﬂﬁﬁ?o

C.c.p.- u!ar Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
ZMS/J, G/D P/ F/faoc* Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo [
Oficlo de Comisién No. 821/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clgvare Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del A S
ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS YECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servideor(a) publico{a) Tipo de vidje Nimero de personas _Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- o comisién nl e _inﬂ " encargo o comision del folal de
Nombre(s) Filrer Segundo nietnacional) servidor publico acompanantes
apellido apelido
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
MIGUEL XTEPAN To10 DE FEBRILES, LARVICIDA, CL [ 8 506
Y PROMQCION A LA &
RF.C. IETME50929KF7 NOTIFICACION.
Cargo al Progroma: YECTORES
Lugar de adsciipcion del s Periodo del encargo o
iirido Lugardel encargo o comisién ’ o
il Molivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | [hora/dia/mes
mes/ ario) / afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE
TOMAS GARRIDQO, TRES GARANTIAS, SAN BUSQUEDA DE - :
— JOSE DE LA MONTARA, NICOLAS BRAVO, FEBRILES, 001%330;5]59 Og%’;;gﬁsy
MEXICO | QROOQ AL MEXICO | QROO NUEVOQ BECAR, 5 DE MAYQ, EJIDO LARVICIDA, C.L, Y 06:00 HRS 06:00 HRS
VERACRUL, EJIDO CAANAN, EJIDO PROMOCION A 04!b3]2039 07,,‘03",20]9
CALIFORNIA LA
NOTIFICACION,
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo liquidadén
: ’ Impoite asignado por Imporie ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlzﬂﬁij(;n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
R viaticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidalicos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoies_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcurﬂir_nos, lacustres
y Tluviales
39201 Impuestos y derechos
Tetal comisidn: $350.00 $350.00 $1400

Respeclo a losinformes sobre el encargo o comisién

N

Fecha de enfrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado

(dla, mes, afio)
13/03/2019

Hipervinculo alinforme de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprobapltes——j-

Hipervingulo a los
ineamiehlos para
regilar el gtorgamiento
de Vialigos y pasajes

EL COMISIONADO

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO

q—-fﬁ“

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corres

1

ALDERON GUZMAN

ente, yensuc

o reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontydo elAmporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizordn transferenclas de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Puiblica para el Estado de Quintane Roo. Pora mids Informacién sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 821/2019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL IXTEPAN TOTQ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA ##1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,04 ALO7 MAR/19

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO,

LUGAR DE LA COMISION NUEVO BECAR, 5 DE MAYQ, EJIDO
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO
CALIFORNIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, ¥ PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DF ¢ AMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

ES DE SALUD

FSTATALE
1

T CION SANT TTTriNo—
ROINACION % _“-'«;__n_»:-.:\'(,lh

FIRMA DEL COMISIONADO EFORAMIANASICA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABRIELA N

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO C.RUB NESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAROS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASFCOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE §ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ DE VIATICOS Y PASAJES EN LA'ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.

CIR EPIDEMIOLOGIEA

Me comprometo a compraebar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspandiente, 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a fa Informocién Pdblica pare el Estodo de Quintana Roo. Pora més Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integrol en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVIC 05 ESTATALES DE SAIUD

i M.5.F Alejandra Aguirre Crespo
: / SALUD Secretaria de Salud y Directora General % a{%@ Sgg&

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 821 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS ESITATAL S

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. MIGUEL IXTEPAN TOTO

LABOROQ EN ESTA CIUDAD DE: TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA
MONTANA, NICOLAS BRAVO, NUEVO BECAR, 5 DE MAYO,
EJIDO VERACRUIZ, EJIDO CAANAN, EJIDO CALIFORNIA

. &
Los fas: & ‘C}Qd AL 07 MAR/19
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"""" - EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

E U 4\0 RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo indximo de 5 dias al término de la coniisién, 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 Servicios Estatoles de Sofud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimlientos del articulo 91 Froceldn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Pdblica pora el Estodo de Quintana Roo. Pora més Informacldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




