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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESISICVENECTORES/121611172019.

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

" por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Amoyo Negro, Cibalito, Dos Naciones,
Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, M. Crescencio Rejon, Ojo De Agua, Santa Rosa, Josefa
Ortiz De Dominguez, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y
Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 9 dias de vilicos con cargo al
Programa de Vectores.

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

SO e ATENTAMENTE
5 SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
é EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Anexo | /'
Oficio de Comisién No! 1216/2019
ya ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- o Clave o 4 . a
; ; N : Denominacié | Denominact Aeade
tjercicio g Timestre - Tipo de Ha;zla nivel del ndél puesto | 6n del corgo adscipdén
A puesto ; 4
/ 7 / TECNICOEN | TECNICOEN
2019 / ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
i /| DESALUD DESALUD
Nombre completo del ) servider(a) pibFéofa i Nmero de personas importe
ombre complato del ia} fo) pibficofa) Denominacién del encargo, | TPCdeVIdle 1 o nanantes enel | efercido porel
B ) o {Nacional /
_ — S ocomision Intemacional) | 8762900 comisién del totat de
/ fimer egundo ’ servidor ptiblico acompahantes
Nombre{s) / opelidd’ apelids /,/
[ 7 7
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
CHARLES CAMBRANO VELUETA | DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L,
- Y PROMOCION A 1A NACIONAL 0 $00
RFC. CAVYC770216CIA S NOTIFICACION.
Corgo ol Progroma: YECTORES
Lugar de adscripcién del : Periodo del encargo o
comisionado Lugar def encargo o comldén Molivo del Medio de comigén
encargo o Tronsporte. | Safda Regreso
Pals Estado | Ciudad |  Pak Estado Civdad 7 comisién 7 | {horardia/ | (horardiaimes
. mes/ ano) /anio)
& ’ ACTVIDADES DE | JERRESTRE g
ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS BUSQUEDA DE y L
CHETUM NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONEROS DEL FEBRRES, 199703;)125159 22‘%3:(4)/:;159
vexico | @roo | <7 ™ [ MEXICO | QROO | RIO, M. CRESCENCIO REJON, 0JODE | LARVICIDA, CL'Y o6t ks | 70600 HES
AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTZDE | PROMOCION A 257032019 | ' 3010312019
DOMINGUEZ Wm-
NOTIFICACION.
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [5) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidadién
. Imporle asignado por Importe efercido | Importe de gostos no
Clave de poriidas Deﬂomlnof:(én dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
poriida ” o
viGicos encorgo o comisién encargo o comisén
37501 Vidiicos en el paks $ 350.00 $350.00 331k
37101 Pasojes aéeos naclonales /|
37201 Pasajes terresires -
nacionoles
Pasojes marftimos, kacustres g
37301 y floviales :
39201 tmpuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3150
/
Respecto a losinfomes sobre el encargo o comisién
fecha de enfrega del informe de la comisién o gncargo Hipervinculo al Informe de ki comisién o Hipervinculo alos Hipervinodo alos
encomendado / encargo encomendado comprobantes \ineamientos parc
& / ; fiscales o constancia po
{dis, mes, ano) regulor e ofoigamlento
/ de desempgito de N h
0500412019 . \aboss de viaticos y pasajes
EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDICCION SAH
¢ [ TNy )
C. CHARLES CAMBRANO VELUETA b Golzkie
g 13 N ,“ OR. qugulﬁxc_q_up\z PENDEIAS
Tkl S ;
Y [ 4

i H i &
Me comprometo a comgrabar, ¢l Importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con fa documentacién capreshondiente, y en su caso reibtegrar los
jmportes o devengados, dentro de un perlodo méxinio de 5 dfas al término de la comisidn, ea ef evento de amitr esta obligasi6h, autorizd me sea destontado el fmporte
de misueldoenla qui X . e I
Se le Informa que los Serviios Estatales de Solud (SESA] reatizordn de datos ofes, poro atender entos del articulo 91 Froccién X de la Ley e Transparenciay
eceso o Ta tnformocién Pabica pora el Estodo de Quintena Roo. Para mds loformocién sobee el uso de sus dotos.gEisonoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b de-prly o
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Anexo Il
Oficio No.: 121612019

S o UINFORMEDELA COMISION -

/ /
UNIDAD RESPONSABLE . ] | _FECHA DE.ELABORACION ]
JURISDICCION SANITARIA #1 | [ 15703/2019
- - = DATOS GENERALES T -
NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRANO VELUETA .~
/ /"/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DESALUD
y;
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANnAR/lA’#l
. 7
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 20J9

ARROYO NEGRO, CIBALITO,»DQS
NACIONES, DOS LAGUNAS, PIDNEROS DEL

LUGAR DE LA COMISION RIO, M. CRESCENCIO REJON,.GJO DE
AGUA, SANTA ROSA, JOSEEA ORTIZ DE
DOMINGUEY/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2150/
/

VICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR

' <
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQU)| &DE F
LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAY/DE GASE

SLRVZIOS FSTATALFS
JURMSDiCCion Sawl ot

FIRMA DEL COMISIONADO /ORDWU@ ANA L, Y EDIATO
AR / ,
C. CHARLES CAMBRANO VELUETA bl v . NESTO CRUZ PEREZ
rs I N

fote]
VIGILANCIA ERDEFIOLOGICA

o
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS#ASI £OMO LA DOCUMBNTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS fISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A4OS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEARAENTOS PARA REGULAR FL OTORGANMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GURNTAMA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisin, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencios de datas persondles, poco otender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de Ja Ley de Tronsporenciay
Acceso o la Informaclén Publica pora el Estado de Quintona Roo, Poca més informocisn sobse el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

a0, Idad.
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
- Secretaria de Salud y Directora General
st enaess de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS/CRIPCION.
NUM. DE OFCIO DE LA ORDEN D{MllemAaéN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1216 /2019
0\\:\0( Ay,
. /
rd

7
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UN/IPA/I; AI(JSMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA'COMISION.
SERVICIO
o]

HAGO CONSTAR QUEELC. CHARLES CAMBRANO VELUETA
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, CIBALI O/ DOS NACIONES, DOS
LAGUNAS, PIONEROS 9 L RIO, M. CRESCENCIO REJON,
OJO DE AGUA, SANTA'ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ

Los Dias:

S TATALES

SERVICIOS ESTA SERVICIOS ESTATALES SERVICIO
DE saLUD " ES DE SALUD ,~ HE HALLID
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION N, 1 OB 0. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE 1
VECTORES VECTORES / VECTHRES /A
26,29,18 24, -
926, 22675 /,/ NOM/B/REYFIRMA e i W«[f/f/ﬁ SELLO YQL J.j o &,? kerzoha
e D T Y- /A7 ~/l‘g‘1rﬁ?f4(‘/4ﬁ /H 7
. POR LA DEPE| CIAQUEGENERS (A ISION
EL COM|SIONADO CUMPLIO CON LO! BAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
WIDOS 4y,
S Sl
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 3 ‘-5"% § }&”6
i : FRE N
: _ Yeniy
INZAY : R
DR. FERNANDO GQN{A e:;%sé{ﬁ
~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

e

NOMBRE Y-FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Waticos y/n pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e} importe

core de mi sueldo en la quincena que apligue. X
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transfecencios de dotos personoles, pocas atender requerimlentos del orticulo 91 Froccién X de Ia Ley de Transperenciay

Acceso a lo Informecin Piblico pora el Estado de Quintona Roo. Para mfs informocién sotee el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b do-privacidad,

JURISDICCION SANITARIA No. 1
T IE{GURA




