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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/918/111/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. ROGELIO CARMONA NAVA,
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 Rovirosa, Botes, Cocoyol, Cacao,
Sabidos, 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.

ATENTAMENT

- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 DR. FERNANDO G

JEFATURA JEFE DE LA JURISDICCIO]

C.c.p.- Miputario.

FGZ/JJEG/RGPP/RECP/faoc* -
JUNSCHCCION vallalik

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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M.5.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | rd
Oficlo de Comisién No?‘f 8/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Claveo | 1o nominacié /E)enomWncci Areade
Hergiclo Timasires Tipo de Ploza niveldel ndel puest 4ndel cargo adscripci ﬁ
7 puesio / P P g P /0
/ / p /| e e / JEFEOE /
i { SECTOR EN SECTORS}
2019 / ENERO - MARIO FEDE‘EAL MO}OSS PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
! DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) Tipoe de vidje NGmero de personas = mpiorE
/ 7 /Denominacién del encargo Naciohal / acompanantes en el ejercido por el
- £ - o comisign | Iiea uolgnol] encargo o comisién del total de
Nombrels) Pimer Segundo/f / niemac servidor piblico acompafantes
apellido / apelido /
ROGELO CARMONA NAVA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
/ DE, FEBRILES. NACIONAL 0 {0.0
RF.C. CANRS10331A67 /
Cargo al Programa: VECTORES
Tk 7 7
Lugar de adscripcién del / Lugar del encargo o comision Peiiodo del er)corgo o
comisionado Motivo dlel Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciuvdad comisién ; (hora/dia/ (hora/dia/mes
/ 4 mes/ afo} /| ano}
TERRESTRE | 07:30 HRS |/ 07:30 HRS
/ ACTVIDADES DE |/ /
CHETUM ROVROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO, 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO | GROO | =T T | MEXICO | GROG |/ $ABIDOS ™ 06:00 HR?I’ 06:00 HRS
J ! 11/03/2019 16/03/2019
Vi ;
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticlpo liguidacién A

Denominacién de la

c d id
lave de parlidas partida

Importe asignado por
concepto de gastos de

Importe ejercido
con molivo del

/7
Importe de gasfos no
erogados deri¢ados del

vidticos encorgo o comision encargo 9 comisién

37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $’/2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferrestres

nacionales
37301 Pasajes mc:n'ﬂr_nos, kacuslres

y fluviales
39201 Impuestos y derechos /

Total comisién: $350.00 $350.00 $5450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

&

Fecha de enlrega del informe de la comisiébn o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo a los i ,
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Yok
fiscales o constancia Uneamizfilos para
(dia, mes, afio) 2 regular el oforgamienfo
de desempefio de 2 !
22/03/2019 labores /™ de vidfico} y pasa)

EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos

Acceso a la Informocidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informoci

htrg:[Lqmu.gob.mx(sesa[wf:os-de-grlvacidud.

dfas al término de la comisién,

por el monto otorgado y con la documentacién corre,
en el evento de omitir esta obligacié

personales, pora atender requerimlentos d
én sobre el uso de sus datos persoriales consulte nuestro Al

JEFE DE LA JURISDIC!

E

diente, y en su caso reinfegrar los
ttorizo me sea descontado

ION SANITARIA

i

importe

|
Tticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
viso de Privacidad Integral en




M.5.1 Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales da Salud
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Anexo Il
- Oficio No.:/9182019

" INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 / 07/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ROGELIO CARMONA NAVA
7

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD /

4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S"/Z\t}ITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION o7 ALDF. 11 AL 16 MARZON®
; ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO,
LUGAR DE LA co.wsuON SABIDOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
: /
Va

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQU
. A CAMINO C
L

FIRMA DEL COMISIONAD

C. ROGEU RMONA NAVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD
REQUISITOS FISCALES FFECTIVAMENTE EXPEOIDA PO

QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS

R LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QU ¢
NTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO.

g
7

FIRMA DEL JEFE Iy‘rEDIATO

| CEMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

E ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE

LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIE

Me comprometo a comprobar,

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfa

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) re
Acceso o la Informocién Pdblica para el Estado de Qui

hﬂg:[@mg.gob.mx{sesa(avlsoE-degrlvacldud.

¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,

\
alizardn transferencias de datos personales,
ntano Roo. Para mds informacién sobre el uso

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,
s al término de la comisién, en e
para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y

, ¥ €N SU €aso0 reintegrar los
| evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe *

de sus datos personofes consulte nuestro Aviso de Privocidad Integrol en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
i \._\n(.\.'. 3
NUM. DE OFICIO DE LA péﬁEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ;t
Y PASAJES: 918 /2019 4G

EGTATAL ES
0 apLub

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNID/A(ADMIN'ISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO lA/OOMISIéN,

HAGO CONSTAR QUEELC. ROGELIO CARMONA N,A/VA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA, BOTES, _G'é)COY, L, CACAO, SABIDOS

RSULLE A / wADOS Ag,.
A {I I LA P l'l,

LOS DIiAS:

SERVICIOS ‘,tf.'r.f‘-;n'f\l_e:.&-
pDE ‘.‘.,‘..l,‘a}l.)

URISDICHION No. &

, /f" pISATo 1

V7 \EGTPRES

AR I »Jmé(,/,q

}.7()!’(/ C/A{'j 4

SERVICIOS ESTAMINES
DE SALUD :
JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO
VEC i‘(yi;;; VECTORES ,2
2, /ﬂurzﬂ 2014 OMBRE Y FIRMA 11, 12,1314, ks’cnarza 0lq SELLO
Jlioro e-}ﬂftcimﬁ Q\omv. AAnsr9/5 accofd @uerol.

/
/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SERVICIOS ESTAT
JURISDICC on JALES DE SALyf

1 N SANITARIA No{'1
NOMERE Y FIRMA SHTGATURA
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nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el mo
en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

importes no devengades, dentro de un periodo maxime de 5 dfas al término de la comisibn,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del or

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personales co
hitp://aroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.

ticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencio y
nsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en



