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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/ICVENECTORE S/978/111/2019.

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.
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 Tomas Garrido, Tres Garantias, San
Jose De La Montafia, Nicolas Bravo, Nuevo Becar, 5 De Mayo, Ejido Veracruz, Ejido
Caanan,Ejfido California, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida,
C.L, Y Promocion A La Notificacion., 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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Anexo |
_ / Olicio de Comisién NG 978/2019
/ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
yd
I ’ / Clave o - "
Ejercicio / Timestre / Tipo de Plaza nivel del Denominacls Dengninaci Areg d_e
ndelpuesto | én del cargo adsciipcién
” puesto
Ve ! TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) piblicofa) . Tpo de viaje Nimero de personas Importe
/ Denomindcién del encargo Nacional / acompanantes en e ejercido por e]
- - — /"o comisién i 1 IOP nal) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Pum.er Segundo / NErnaciond servidor pliblico agcompafantes
apelido | /apelido
/ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
CHARLES CAMBRANO/ VEWETA | /DE FEBRILES, LARVICIGA, C L.
7 Y PROMOCION A LA HACIONAL ¢ #0
RFC:  CAVC770516CIA NOTIFICACION,

Cargo al Programa: VECTORES

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Lugar de ﬂ.(.iscnpcuﬁn del Lugar del encargo o comisén Periodo de{_t?{acc:rgo [o} P
comisionado ; Motivo del Medio de comisién ’
/ encaigoo | Transporte | gqfigq Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pas | Etado Ciudad comisién {hera/dia/ [hom/dpﬁes
/ mes/ ano) / aho)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE
TOMAS GARRIDO] TRES GARANTIAS, SAN BUSQUEDA DE . .
— IOSE DE LA MONTARA, NICOLAS BRAVO, FEBRILES, 0?563?350.?159’ ogffgsc};oﬁss:
MEXICC | QrROO AL MEXICO | QrROO NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, EJIDO LARVICIDA, C.L, Y 06:00 HRS 06:00 HRS
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO PROMOCIOM A | ”63’,20]9 Jé/ﬁ3l20]9
CALIFORNIA LA
NOTIFICACION.
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo ligquidadén
' Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlg:;%in et conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidficos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pascu'ef lerresires
nacionales
37301 Pasajes mcn’iir.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; $350.00 $350.00 $2450
/

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo
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EL COMISIONADO

C. CHARLES CA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo méxim

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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INFORME DE LA COMISION

/
UNIDAD RESPONSABLE
' JURISDICCION SANITARIA #1 #

7

FECHA DE ELABORACIGN

07 /03/2019
DATGS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRJ@N/O VELUETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO,
LUGAR DE LA COMISION NUEVO BECAR, 5 DE,MAYO, EJIDO

VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO /
CALIFORNIA ;
————  CALFORNIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

L 2450 /{

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA [ S, LARVICIDA
LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE '3
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C. RUBEWERNESTO CRUZ PEREZ

— / E e
C. CHARLESZAMBRANO VELUETA
CO®RDINADOR DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESiE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES 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 ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL 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 decumentacién 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 omitir esta obligacién, dutprizo me sea descontado el importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique,

"Sele Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trans,




: S q LUD M.5.E Alejandrg Aguirre Crospo
, Secretaria de Salud ¥ Directora General
ekl or unL @ los Servicios Estatalas de Salud AUTAHARE

A

B SESA

pravmringr  SEVICOS EATALES DE SALUD
UMl[U”iDJDB

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 978 /2019

. .
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSAB% DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESA ROLLO LA COMISION,
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HAGO CONSTAR QUE ), C. CHARLES @AMBRANO ELUETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;
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EL COMISIONADO CuMPLIO CoN 1o TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 103 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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NOMBRE Y FIRMA SELLO
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Se le informa que los Setvicios Estatales de Sajud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de fo Ley de Transporencia y
Acceso a lo Informocién Publica pora el Estads de Quintana Roo, Para mds Informocisn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hug:(éqmg.g_qb.glx[sgsogwlsos»de-grlvaddad.



