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Bependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO, DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/156/11/2019.

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 af 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Xulha, Huaypix, Juan Sarabia, para
realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos
con cargo al Programa de Vectores.

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

ey, ATENTAMENTE =
ﬁ%\. SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

y, wu EL JEFE DE LA JURISDICCION m>z_4»x_> No. 1
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SERVICIOS ESTATALES mm SALLD DR. FERNAND .
CION SAMITARIA b
JURISDIC O At URA:

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minutario, sdiceion Sanitar
RECP/Faoc™ Jurisdiccidn Sanitaria No.1
FGZLJCG/D Av. Andres Quintana Roo Col. Centro. C.P. 770G00.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com



SALUD

WK R LA L Yt

M_S.P Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud v Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORBEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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i e Clave o _— _ i
e - . . 4 : s Denominacid | Denominaci Area de
Blercicio ’ Timestre . Tipo do _u,_..w = :mﬁa“uﬂwﬂ ndel puesto | éndel cargo nnmnnvo_m:
JEFE DE JEFE DE i
’ SECTOREN SECTOR EN /
2019 ENERO - MARIO ‘wmomn.»_. MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS | 7 VECTORES
: DESALUD DESALUD
4 N d import
Nombre completa del (o) servidor(a) poblicofa) 7 . . Tipe de vigje Uméra Ge personas | ‘mporie
/ \ Denominacién del encarge [Nacional / acompanantas en el gjercide por el
; : - O Comisidn Intermacional) encargo a comisién del total de
Nombre(s) /! Prirner Segundo X hremac servidor publico ccompafantes
/ apellide wpelide ;
7 =
ROGEUC CARMONA NAVA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
_\ B /D FRBRILES. NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: CANRS1D331 447
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o.Q.mQ_vn_.o: del _.cmoﬂ del oncargo o comisidn . Pericdo o_mH.n.msooﬁo o
comisionado i Motivo del Medio de comisién
encargoo | Trarsporte Salida Regresc \\\
Pails Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién [hora/dia/ | (hera/diaf,
mes/ afo} fano,
TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30/HRS
CHETUM . ACTIVIDADES DE 19/08/2019 | 23/03/2019
MEXICO QROO MEXICO | QRCC KULHA, HUAYPIX, JUAN SARABIA BUSQUEDA DE Y
AL FEBRILES 04:00 HRS 04:00 HRS
’ 25/03/2019 | 30/03/2019
Importe ejercide por @l encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es); 21 Anticipo Liguidacion
. Importe asignudo por Importe ejercico Imperte de gostes no
Clave de partidas _umaoammmﬂnw: dela concepte de gostos de con motivo del arogodes deivadoes del
vidticos encargo o comisidn encarge o comision
37501 Viglicos en el paik $ 350,00 $350.00 $3150 ,\
3710 Pasajes aéreos nacionales i
37901 _u_um.obmm. terrestres
nacionales fi
37301 Pasajes 30::39. lkscustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn; $350.00 $350.00 $3150

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo

encomaendado

[dia, mes, afio)
05/04/2019

Hipervincule ol informe de ka comisién o
encarge encemandado

Hipervinculo o fos
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de

labores

Hipervincule a los
Lineamientos para
regular el otergamiento
de <a:k_nom Y pascies
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Me comprometo a comprebar, el fmporte asignado en concepto de viddcos v/o Em&..um. por ¢l monto atorgado ¥ con la documentacién mo_..awmonﬁnmnn. ¥y en s casp reintagrar los
Importes no devengados, dertro de un perlode midximo de 5 dias al término de la comislén, en ¢! evento do omitr esta obligactdn, autorizo me sea desconiido ¢l Importe
correspondicnte de mi sucldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimlentos

H

del articwlo 91 Frocelén IX de la tey n_nw:.n:u.uu..gn_o ¥

Acceso a lo Informacldn Pdbliea para el Estedo de Quintene Roo. Parc mds informacién sobre ef uso de sus datos persongles consults nuestro Avise de Privacidad Integral en

http:/fgro.gob.muxfsose,

‘avises-d

rivecided,
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Secretaria de Salud vy Directara General

e AN Lk URL de [os Servicios Estatales de Salud

exo
Oficio No.21156/2019

4

iINFORME DE LA: COMISION
=

-

, \
1 FECHA DE ELABORACION: 1.
15/03/2019

i+.{'UNIDAD RESPONSABLE 7+ i 1,
JURISDICCION SANITARIA #1

T T T DATOS GENERALES T, m !
NOMBRE DEL COMISIONADO ROGELIO CARMONA NAVA
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZS 2019
LUGAR DE LA COMISION XULHA, HUAYPIX, JUAN SARABIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

oabdcm YLy,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUETS

CAMINO nwv_./
)

BORILES, . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 97DIAS DE GASTOS DE
WM WROGRAMA DE VECTORES, 3

s T
..,t”-\t@

5t TS GILANCTA
URISDIG £ VIGIL
mcon@z»@o.z R o ;

FIRMA DEL COQ _M_QN.O REREM KA FIRMA DEL JEFESIMEDIATO
\ GAHRIELA ROOLREC
T X

CARMONA NAVA
_w" COORDINADOR DE f
4 VIGILANCIA BPIDEMIOLOGICA & .

u,.,_
DECLARD BAJC PROTESTA DE DECIR PLA YERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, A5 o La DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LGS CONCEPTOS DE GASICS AUTORIZADOS EN LOS

LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

o

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidteos y/o pasajes, per el monto otorgado y con la documentaclén correspondients, y en sa caso reintegrar los
importos no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diss al términe de la cotalsidn, en el ovento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontdo o tmporte
correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Saiud {SESA} reclizardn transferenclas de datos persongles, poro atender requerimientos del artfeule 91 Fraccién iX de e Ley de Transparencic y
Acceso a la informaeldén Poblico porg ef Estedo de Quintano Roo. Para mds {nformeacién sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privecidod Integrol en
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Anexo vV

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

N

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1156,/2019
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POR EL FUNCIONARIO zmvaZmbm_.m DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE UWmﬁan_._.O LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C, mOOm:@\mu)m_(_O Z>Z><>

19,2071,
Fobea o )
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v POR LA DEPENDENCIA QUE GENERGS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN ._._m%vm M
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .wo...m \»,w%vv NS
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Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un perlodo miximo de S dfas al término do la
correspondiente de mi sueldo en la quineona que apligue,

e le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates Ppersonales, parg otender requerimlientos
Acceso @ la Informacién Publica pore &l Estade de Quintena Roo., Pore mds Informacion sobre of uso de sus datos pers
groo.qob.my/sesa/mvisos-tde-privacidod,

por el monto atorgada y con la decumentacién correspondiente, y en su caso veintegrar los
comisién, en ol evento de omitir psta obligaclbn, autorizo me sea deseontado o importe

del articulo 91 Frocelén i% de la Ley de Transparencia y
onales consulte ruestro Aviso de Privacidad integral en




