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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
" Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/905/11/2019.

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao, Rojo
Gomez, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Rovirosa, para realizar
Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

\\N\D( 18 N £

i,
\.@gﬂ?ﬁ ATENTAMENT
%{;}f:’f%“w |
el

¢ARV! '0S ESTATALES DE SALU
Jut.SCION SANITARIA No. 1DDR FERNANDO G

JEFATURA JEFE DE LA JURIS

C.c.p.- Migutario. Jurisdiccion Sanitaria Mo
FGZ/J G/MP/ P/fao@¥. Andrés Quintana Roo Col Ceniro C.P.77000.
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Oficio de Comlslén No, 905/2019

ORDEN DE MINISTRACI(.')N DE VIATICOS Y PASAJES

/' 4 Clave o L
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del i Penomlncci Areg de
/ # buesto” ndel pu'eslo én del corgo adsciipcién
S/ | sereoE JEFEDE,
/\ A SECTOR EN SECTOR/EN
2019 ENERO - MARIO FEDE)@AL L~ M02055 FROGRAMAS | PROGRAMAS VECTQRé
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piiblicofa) Tpedavigle | Mimeradspersonas Imperie
/ Denominacién del encargo : acompanantes en el ejercido porel
i {Macional / g
- - o comisidn Infernacional encargo o comisién del felal de
Nombre(s) / Primer Seglndo ' nal) servidor piblico acompadantes
J apellido - _apelido
o ,’ i
¥ # 7
JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE ACTVICADES DE
- APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL ¢ 00
RFC. AONJ640131138 /
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de ccllscnpuon del Lugar del encargo o comisin H Periodo del_cfncargo o
comisionado / Motivo de! Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
3 v s
Pals Estado | Ciudad Pafls Estado Civdad comisién /' {hora‘,jdfd/ [hora/dia/mes |*
P mes{ afio) /ano) 7
et sores,cocorblcachoisoin | acnvonorsef | TSR [Sooe [ ot
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO GOMELZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLICACKIN DE 06:00 HRS 06:00 HRS
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDAS 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo liquidacion
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlgﬂ;’:{l]?]n dala conceplo de gastos de con motivo del erogados dérivados del
B vidlicos encargo a comision encargd o comisién
7
37501 Vidlicos en el pafs $ 350.00 $350.00 / $ 2450
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasaj es terrestres
nacionales
37301 Pasajes moriHrlnos, lacustres 4
y fluviales Vi
39201 Impuestos y derechos _,./
Total comision: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeio le

labores /|

Hipervinculo a los
lineamientos para
regular el otorgamiento

de v}dﬁcos % poﬁ:jes

DR. FERNAN

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1

by

Me comprometoe a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondient, y en su casd reintegrar los

Importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descont

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, |
Se fe informa que los Serviclos Estatoles de Selud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimlientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pera mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http:f/groo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.
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Anex ’(

Oficio No.: 9058/2019

INFORME DE LA COMISION
e
S
UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION
JURISDICCTION SANITARIA #1 ' 07/03/2019
7
: DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE
‘| CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN P€OGRAMAS DE
SALUD S
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION- S/ANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL0O9, 11 AL Ié’MARZO/]‘?
. BOTES, COCOYO ."CA_CAO, ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMELZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _,2430

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE
CAMINO CON CA

SERVICIOR FSTATALES DE SALUD

IURIS e

TOUICGTUN bp\N”ARfA |
COORDINACIONDE viG :(c}:l' /
‘ : GICA FIRMA DEL JEGE INMEDIATO

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS 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, 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 no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondlente de ml sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud [SESA) realizardn tronsferencios de dates personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraceldn iX de la tey de Tran:parencm y
Acceso a lo lnformac.'dn Publica pora el Estado de Quintana Roo, Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

NUOM. DE OFICIO DE LA ORD ﬁDE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIJES: 905 j2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SEFAIGIG. B
ANTE LA CUAL SE DESARRo(u/oLA«:OMméN. TERTHE sALU

HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN AGUSTIN AP [KCA NAFARRATE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BOTES, COCOYOL, /CAF/O ROJO GOMEL, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, FPALMAR, SACXAN, UCUM,

ROVIROSA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA coméléN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepﬁe vidticos y/o pasajes, por el mnkn otorgado y con la documentacién 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 emitir 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 Salud (SESA} realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 81 Fraceldn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo, Pora mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en

http:/fgroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



