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SECRETARIA DE SALUD SUNANARID SARTURSS

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/810/112019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA.
JEFE DE SECTOR 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 Pedro A. Santos, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, 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.

ATENTAMENFE |
SUFRAGIO EFERQ'[DQ.CN'O REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICTION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minytario.
ZMS/IJC /D@ﬁP/R P/faoc* Jurisdiccion 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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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: 810 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICCICIN No 4

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, STRITD 4

HAGO CONSTAR QUE EL C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA / V. r‘('/‘;’ ! f;
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SELLO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegear los

importes no devengados, dentro de un periodo mdimo de 5 dfas al término de la coniisién, 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 Servicios Estatales de Solud (SESA) realizorén tronsferencios de datos persondles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transporencio y

Acceso o la Informocién Pblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
b 4 i
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Anexo Il
Oficio No.: 810/2019

L INFORME DE LA COMISION '
[ UNIDAD RESPONSABLE ] [ FECHA DE ELABORACION |
[ JURISDICCION SANITARIA #1 | | 01/03/2019

[ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # 1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 ALO7 MAR/19

LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

nOS

EMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
G RGO ALPROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JULIO ALBER REN MANZANILLA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS,

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

NESTO CRUZ PEREZ

OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe

e de mi sueldo en |a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciay
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
de-privacidad.
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Anexo 1
Olicio de Comisién No. 810/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . P
‘. i Denominacié | Denominaci Areade
Eercicio Timeslre Tipo de Plaza niveldel | P00 o | andelongo)| adscripeén
puesto
JEFE DE JEFEDE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARZO FEDERAL Mo2055 | oo SGramas | PrOGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidor(a) publicofa) X Tpodevige: | Pumeedepemongs Importe
Denominacion del encargo | 1052 1V acompanantesenel | efercido porel
- o comsi Gl aciono! ) | eneargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo aremegiond setvidor publico acompanantes
apellido apelido
JULIO ALBERTO PREN MANZANILA [ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL o 300
RF.C..  PEMI740709Q4A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
i Lugar del encargo o comisién §
comisionado 9 Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) /afio)
ACIIVIDADES DE | TERRESTRE | 0800 HRS |  08:00 HRS
CHETUM VIGILANCIA 01/03/2019 |  02/03/2019
MEXICO | QROO AL | MExico | aroo PEDRO A. SANTOS T s e e | ko iig
A 04/03/2019 |  07/03/2019

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (5) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadién
importe asignado por | Impore ejercido | Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denomiaciondela conceplode gastosde | conmotivodel | erogados derivados del
par vidficos encargo o comisién | encargo o comision
37501 Vidlicos en el pafs $ 35000 $35000 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcsa]eg terrestres
nacionales
i Pasajes marilimos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dfa, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

comprobantes

Hipervinculo a los

fiscales o cons| o
de desempéno de
lojfores

A:/%‘” —
¥ ALDERON GUZMAN

TARIA NO. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintano Roo. Pora més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
b y




