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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direceion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAUSUCVENECTORESH 14TH/2019.

“20189, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. ARGELIA DIAZ GARCIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 af 23, 25 af 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pucte, Zona Urbana Y Rojo Gomez,
para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por o cual se le autoriza 9 dias de
vidticos con cargo af Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

N
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C.cp.-Lic. L_ochS Calderén Q:NSma Administrador Lc:mqao_.onm__
C.c.p.- Migutario.

m%u % Jurisdiceién Sanitaria No.1
FGZUJGGD / F/faog >< Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo !
Oficio de Comisién No. 11 vﬁwo%
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIJES \\m
‘ o Clave o s :
- ER ¢ : Denominacié | Denominaci \ Area de
Ejercicio Timesire ._._.UO de Ploza nivel del nidel puesto | 60 del cargo | adscri nelén
I puesto 5 /
A TECNICO En | TECNICO BNy
2019 . ENERO ~ MARIO REGULARIZADC FEDERAL MO20734 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DESALUD DESALUD
=
Nombre completo delia) servidor(a Ublicola ; Nomero de persanas Importe
P \ fl (el e . fe) Denominacion del encargo JMMQWM%W ccompanantes en ef ejercido por el
4 pe TS 3 ¥4 © comisidn _lmSMQQ‘E: ancargo o comisidn del fotal de
, nmer . eguUNoC s servidor piblico acompaiantes
Nombre(s] \ apelido | apelide - K
i 3 rd A 7
ARGEUA 7 DIAZ GARCIA | ACTIVIDADES DE USQUEDA H
B DE FEBRILES. ¢ NACIONAL 0 500
RFC. DIGAS71011PW4 A : 7
Cargo ol Programa; VECTORES
Lugar de mnmmn;ﬂn_m.: del Lugar del encarge o comisén 1@1W&0 Q@_.w_.ﬁnﬁo [}
comisionado _ Motive del Medio de /7 comisién
. encorgo o Transporte Sdlida Ragraso
Pals Estade | Ciudad Pals Estodo Ciudad 7 comisién Xﬂoﬁ.ﬁﬁ.\ {hora/dia/mes
! mes/ ano) / afic)
CHETUM 5 ACTVDADES D | TERRESTEE @%ﬁ% Hw y m%%%\w%w
MEXICO QRCC MEXICO | QROO PUCTE, ZONA URBANA Y ROJO GOMEZ BUSQIUEDA DE
AL E FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
i . ; 25/03/2019 | 30/03/2019
Importe efercide por el encargo o comisién s
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo lquidacién yd
— Importe.asignado por Importe ejercido importe de gastes no
Clave de particios U@:OB_“mMN: dela <encepto de gastos de con motive del erogades deivados del
P vidticos eheargo o comisién encorge o cgmisidn
37501 Vidfices en ol pak $ 350.00 $350.00 $3150
37101 Pasajes aérecs nacionales _‘
. /S
Pasajes terrestres /
37201 nacionales /
27301 Pasajes 32:_39\ lacustres .x\
¥ fluviales
39201 Impuestes y derechos
Total comisién: $350.00 §350.00 $3150

Respacto a los informes sobre el &NCargo o comlsidn

Fecha de enfrega del informe de la comisidn o encargo
encomendado

[dlia, mes, afio}
05/04/2019

Hipervinculo al inicrme de I comisidn o
encarge encomendado

Hipervinevle o los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de

labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el owgoo:.__.mao
de vidticos vy pasajes

EL COMISIONARO

C. ARGELIA DIAZ GARCIA
e feoe -
o

Mg comprometo a comprobar, ol importe asignade en concepte de vidtcos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dociimentacién corres

importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 diss al término de la comisién, cn el evento de omitir est
correspondlente de mi sueldo en la quincena gue apliqua,

Se le Informa que los Servicios Estotafes de Salud {SESA} reailzardn transferencias de datas personales,
Acceso ¢ la Informacién Poblica parg ef Estodo de Quintona Roo. Pora mis Informacién
https/farse, esafmitot-de-pri
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pondiente, y en su easg reintegrar los
autorizo me sca n_omnossmo ol importe

Pora atender requerimlentos def artlculo 91 Fraccldn IX de Ig Ley de .“_,._.ns...._an:..san 1
sobre ef uso de sus dotos persenales corsulte Auestro Avise de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 11472019

INFORME DE LA COMISION

e UNIDAD RESPONSABLE T
JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE:ELABORACION '

15/03/2019
e T T T DATOS GENERALES 7 IR
NOMBRE DEL COMISIONADOC ARGELIA DIAZ GARCIA

CARGO DEL COMISIONADC TECNICO EN mmom.”?za DE SALUD

ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO Emao_no_oz‘m»z:»mcy #1

PERIODO DE LA COMISION

19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019

LUGAR DE LA COMISION

PUCTE, ZONA URBANA'Y ROJO GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

w_H,m_O
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sf RVICIOS ESTATALES DE SALUD
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JURISOICCION BARNT TR ot ~ ,
RMA COORDINACION DE VIGILANCIA -« \
Fl DEL COMISIONADO EPID BiakL - FIRMA DEL JEFE INAEDIATO

\\\_w . N v

C. ARGEUA DIAZ GARCIA

VIGILANC!A BPIDEMIOLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SGN VERDADEROS, ASl CO,
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS TORRESPONDEN A
LINEAMIENTOS PARA R LAR EL OTORG AMIENTO DE VIATI Y PasAll

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

( LOS"CONCEPTOS  DE (GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
EN LA ADMINISTRAGION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTARD DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnade en concepto de vidticos y/o pasajes,
Importes no devengades, dentro de un perlodo méximo de 5 dias al término de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

e le informa que los Servielps Estatoles de Salud (SESA} realizardn transferenclas de dates personces,
Acceso @ lo informaclén Publice pora ef Estade de Quintara Ros. Pare mis infermacién

por el monts otorgado y con la documentacisn qunmvcgn_os.ﬁ ¥ en su caso reintegrar los
la comisién, en ¢l evento de omitlr esta obligacitn, auterlze me sea descontade ol importe

para ctender requerimientos del artfcule 91 Fraccldn IX de o Ley de Transparencia y
gobre ef uso de sus detos personales consulte nuestro Aviso de Privacldod 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 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1147 /2019
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POR EL FUNCIONARIO xmmVOZm%‘w_.m DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE _Umm>w_~0,_._.0 LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. >mOmm\_> OM>N.O,.,,.,>mO_>

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PUCTE, ZONA cwmkf\» Y ROSO GOMEZ
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMFO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, .
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DR. FERNANDO GONZA
W

Me comprometo a comprobar, ¢f importe aslgnado en concepto de vidteos v/o pasajes, por ¢l monto otorgade y con la documentacién correspondlente, y en su caso velntegrar los
Importes no devengados, dentro de un perlode méxime de 5 dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir csta obligacién, autorizo me sex descontade ol importe
correspendiente de misueldo on la quincona que apligue,

Se fe Informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) reafizarén transferencias de datos personales, pura atender requerkmicntos dal articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informacién Pabllcs pare el Estado de Quintana Roo. Pera mds Informacidn sobre el wso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en
hitp:, .god.mxfsesefovisos-de-privactdod, ’




