Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/AJS1/CVENECTORES/909/111/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos"

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. ARGELIA DIAZ GARCIA.
TECNICO 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 Allende, Ramonal, Sacxan, Ucum,
Juan Sarabia, Palmar, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., 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.
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Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No./9 9/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
7 / Claveo | / 1"
Ejercicio ) Timesire ool Bans?’ nivel del,~/| Deneminacio,|” Denominac plcads -
i ; ndelpuesic | éndelcargo | _ddscripcién
puesio 7 / /
7 7
/ £ TECNICO EN | TECNICO EN /
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
7
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(al y Tipo de vigje Nimero de personas Importe
) Denominacién del encargo . acompanantes en el ejercldo por el
’ ; / [Nacional / o
= v - ocomisién 5 Internacional) encargo o comision del tolal de
Nombre(s) Primer /" Segundo / / servidor piblico acompafantes
apelido /|  apelido /| S
GELIA / e ! % (e
AR DIAZ GARCIA /
ACTIVIDADES DE.BUSQUEDA NACIONAL 0 0.0
DE FEBRILES.
RFC..  DIGAG71011PWA4 /
Cargo al Programa: VECTORES g
Lugar de Dﬁm”%dbn del Lugar dél sncaigo o comisién e - Pericdo dell z?zcmgo o
comisionado p Motivo del Medio de comisién .
/ encargo o Transporte | solida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision // [horafdia/ | (hora/dialmes
/ mes/ aio) / ano)
SO ADE}_{E TERRESIRE [ 07:30 HRS /0’7:30 HRS
CHETUM ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM, 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO | @ROO | ™7, ™ | MEXICO  QROO JUAN SARABIA, PALAMAR s O 0600 HRS { 06:00 HRS
) 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Lliquidadén 4
—
" Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos po
Clave de parlidas Denomigc}hf:(;c;n dlel concepte de gastos de con motivo del erogados den’vc‘c} del
par vidalicos encarge o comisién encargo o cophisién
37501 Viglicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 2556
37101 Pasajes aéreos nacionales ’
37201 Pa sq]es_ terrestres ,
nacionales
27301 Pasajes maritimos, kacustres ]
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Tetal comisién: $350.00 $350.00 $2j§0

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrego delinforme de la comisién o en érgo

4

encomendado
(dia, mes. afno)

/

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

fisc

Hi
comprobantes

de desempeno e

ipervinculo a los

ales ocoP tancia

labgres |

1A
Hip! \ inculo alos
Linemientos para
regular el otorgamiento
de vi ﬁco;f\y osojes

22/03/2019
EL

OMISIO?O
o el s /

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documertacién correspondiente,
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obl

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

tDERON GUZMAN

DR. FERNANDOD

CION SANIT,
%&m'

¥ en su caso reintegrar los
igacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos

http:/faroo.qob.mx/fseso/avisos-de-privacidod,

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: ,909/2019

INFORME DE LA COMISION
/

/

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

/!

.| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JURISDICCION SANITARIA #/1” 07/03/2019
= DATOS GENERALES 7
) 77
NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA DIAZ GARCIA’
‘CARGO DEL COMISIONADG TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

/

JURISDICCION SANITARIA #1

07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19
ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM,
JUAN SARABIA, PALAMAR

2450/

¢
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDAD
CAMINO CONTCH

GHIDUS a7,

PN
HEOIRLPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 JAS DE GASTOS DE
m@.ﬁ |
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&W%GRAMA DE VECTORES, 4

Y B g

LSRN
e oIt

SERVICIOS FSTATALES DE SALUD

FIRMA DEL COMISIONADO

f7rn e /r o P

C. ARGELIA DIAZ GA?A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE
LUMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE V1A

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE

JURISOICCION BANTTATTANG B
COORDINACION Dt IA

COOFDINADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMIOLOG I3

LOS DATOS ASENTAROS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

TICOS Y PASAJES Etl LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Ay

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos
‘mine de la comislén, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al tér

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de dates personales,

Acceso a la informaclén Publica pora, el Estado de Quintona Roo. Pora mds tnformacién sobre
tp://gro0.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.

pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia v
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocldod Integral 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 o/mén DE MINISTRACION DE VIATICOS Lo ‘
Y PASAJES: 909/2019 g €

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA U lé\D ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROI.LC?, A COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. ARGELIA DIAZ GARCIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALLENDE, RAMONAL, SA/CXAN. UCUM, JUAN SARABIA,

PALAMAR /

DE SALUD
JURISDIGCION No, 2
SECTOR 1 RiO HO
VECTORES . -
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/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
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 concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacitn carrespondiente, 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 [e Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclos de datos personales, para atender requerimientos del erticulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

hitp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privactdad.



