SALUD & SESA

EEEy
" sicee QUINTANAROO  ads yupiozes  SERVIGOS ESTATALES DE SAUD
SECRETAHIA DE SALUD HANAS A rpmorts

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSICVENECTORES/186A1112019,

“2019, afio del respeto a los di hos h "

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 16 marzo 2019.

C. ALVARO UH US.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista, Limones
Y Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le
autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Minyta o’:’ Juisdiccis N
urisdiccion Sanitaria No.1
FGZIICEID /R,é: P/faO(i\ 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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Oficio de Comistén No. 11/86/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES /
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ALVARO W <Us ACTVIDADES Df
£ APLCACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 $00
RFEC:  UUAL720219ML7 7
Cargo ol Programa: VECIORES g
Lugar de adscripcién del s s ; e Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comisién . e
comisionade 9 Motivo del Megho de comisién
£ encargo o Trohsporte Safda Regreso
Pos Btado | Cludad | Pok | Estado cmdaci’; comisién ' {hora/dia/ | (hora/dia/mes
4 . mes/ aiio} / aiio) /
7 £ 1ERRESTRE | 06:30HRS | 06:30 RS
ACTVIDADES DE 3 .
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES ! 19/03/2019 | 23032019
MEXICO QrOO AL MEXICO | BRDC Y VALLE HERNOSO Am\?g’gixgE 06:00 HRS 0600 HRS
250032019 | 30352019
Impore ejercido por el encaigo o comisién
Clave [s) Presupuestol {es): 21 Anticipo liquidacién p
S imporle asignado por Importe ejercido | kmporte de gosiot no
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¥ floviales
39201 Impuestos y derechos /
Tolal comlsién: $350.00 $350.00 $3150
Respecto alos informes sobre el encargo o comlién
Fecha de enfrega del Informe de ka comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a
encomendado encargo encomendado comprobantes Ur:p;m’ I’:“"o‘; a ‘2
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- mes dedesempeiiode | '€9VKI" &f olorgomiento
05/04/2019 P de vidticos y pasales

ELCOMISIONADO

C. ALVARO UH US

A/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otor;
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de ta comisién,

correspondiente de mi suelda en faquincena que aplique. -
Se le informa que los Servidios Estatoles de Salud (SESA] reolizardn tronsferencios de datos personoles, para otende requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transpocencioy
Acceso a o Informocidn Publica poro ef Estodo de Quintana Roo. Paro més informoclén sobre el uso de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod integral en
A ob, o
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gado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso relntegrar los
en el evento de omitir esta-obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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Anexo Ji”
Oficio No.: 1186/2019

{ S o e U INFORME DE LAGOMISION

e = -UNIDAD RESPONSABLE = ==/ ] [ TECHA DF ELABORACION. ~ =]
| JURISDICCION SANITARIA #1 / | A /510312019
TR S DATOS GENERALES < /7 e T
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO Ut U’
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PR(@{GRAMAS DE
SALUDY
r
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
2
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 ALG0.MARZO 2019
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION My ALLE}H’ERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
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Qﬁ- g‘ XCIDAS , POR LO QUE SE LE AUTOR|Z//§ 9 DIAS DE GASTOS DE
#ROCGRAMA DE VECTORES. ’

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APUCACIGR{
CAMINO CHI

Y

e

<F RVICIOS ESTATALES DE SALHD i
v PO T A N
SURISDICCION SAn1r 2 N0 | yd

COUROINACION R >
EPIDEMIOLOGICA

DRA. DIANA .

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ALVARO UH US ¥’

OQROINADOR DE
{ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLAMERDAD QUE LOS DATOS ASENTAROS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
UNEAVENTOS PARA REGULAR EX QTORGAMIENTO DEVIAHCOS Y PASAJES EH LA AOMINSSIRACION PUBLICA CENIRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto e vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar las

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 imports

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e Informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) reolizarén transferencios de dates persondles, pora otender requerimlentos del articulo 91 Frocclén IX de la Ley de Transporencoy

Acceso o la Informocién Piblica pora el Estado de Quintons Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personoles comsulte nuestro Avisa de Privacidad Integrol en
5 de-privocidad, .
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE 1A ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1186 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABlEgE A UylﬁAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE ‘DES? LLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE ELC. ALYARO UH #s RS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO? SANTOS, BUEN[VISTA, LIMONES Y VALLE "4“‘%" 2
HERMOSO
Q008 45, .
Fed 3, 25 AL 30/ MARZO 2019
A
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STATALES

BE STATALES SERVICIOS ATALES . e
) . DE SALUD DE S P LUY
JURISDICCION Ro. 4 JURISDICCION No. 1 goN No
lt SECGTOR 5 BAGALAR SECTOR 5 BACALAR F\ o !
VECTORES VECTORES 3 ) wyy\l /
[// NOMEBRE Y FIRMA Wi / SELLO 149 Movzola
Y20c2( 22485 (/Y 2S5 UL V218 LIYod (Y Gy F
r;\%z‘ Pl ARSIy AN VST /Yl
SO efott ¥ Yas
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
"‘“s\lnf)s M, i,
ELTHULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 37° (é"i};}% 3,
f i < \‘} \| &
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SERVICIOS ESTATALES pE saLyp

- ] JURISDICCION SANITARIA No, 1
NOMBRE Y FIRMA [ SE RA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/0 pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacién correspondiente, y en su caso retntegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo miximo de § dias al término de la comisién, en €l evento de omitir esta obligacién, attorizo me Sea doscontado el Importe
coirespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e Informa que los Servios Estatales de Salud (SESA) realzortn tronsfecencios de datos personales, poro otender requerimlentos del ortlculo 91 Fraccién X de la Ley de Tronsparencla ¥
scceso o o Informaién Piblica pora el Estade de Quintorio Roo. Pora més nformacién sotwe el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral on
htto/ 5 »




