SALUD e8]

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
_SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES!JS1.'CVENECTORESISB?:‘III.’ZM9.

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA.
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 Pedro A. Santos, Buena Vista,
Limones, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, 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.

. FERNANDO

TATALES DE S
SERVICIOR TON SANITARIA MERE DE LA JUR ITARIA No. 1

JEFATURA

C.c.p.- Migutario.
/OSPP/RECP/facc* -
Junsalceclon oalii

aria MNod
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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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 967/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o P o= 'z
Ejercicio 4 Timeslre 7 Tipo de Plaza 4 nivel del Der;onj}nocim Pego;wnucn 4 .;\reg di(?fx /
. Yy, pussto nc'flpues o | é6nde cgrgo adscrpcian
@/ / Trecnicoen | Teefiico en
2019 ENEB - MARIO ESTATAL MD2073 <" | PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(al o Tpode vidje NGmero de personas _ Importe
r Denomindcién del encargo [Naclo Y] acompanantes en el ejercido por el
— 3 5 o comisién 'Ainiernac?;lnolj encarge o comision del lotal de
7 Primer egundo P servidor publico acompanantes|
Hgtaretd /" opelido | apelido | / 7
FERNANDO JOSE / cocom| A, ACIVIDADES DE” /
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 0.0
[RFC.  COUFBK01I3743 / ¥ RED NEGATIVA

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcién del - peiioclo del encargo o
e Lugar del encargo © comision 2
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Cludad Pals Fstado Civdad comisién (horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano}
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMON ES | APLCACION DE 07/03/2019 | 09/03/2019
MEXICO | QROO | 7T T | MEXICO | GROO Y VALLE HERMOSO LARVICIDAS Y 0600 HRS | 0400 HRS
RED NEGATIVA 11/03/2019 16/03/2019
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Total comision: 435000 $350.00 $2450/
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
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encomendado encargo encomendado comprobantes .
I A fiscales o constancia lineamientos para
|dia, mes, aio) _ regular el otorgamiento
de desempeno de de vidlicos y pasajes
22/03/2019 labores /\ ( }vl pasaj

EL COMISIONADO

o
C. FERNANDO JOSE CO ONMUTRILLA
~

.
Me comprométo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y n su ¢4so reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descohtado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn piiblica pora el Estado de Quintano Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:ffaro n.gub.mx[sesa(wlms-de-grtvarfdnd.
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- Oficio No.: 96772019
" INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #) 07 /03/2019
DATOS GENERALES
)/
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOM,L{TRILLA
'| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SArgl‘T'ARlA #1
; 7
PERIODO DE LA COMISION : 07 AL09, 11 ALI6 MARZO/19
. PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION Y VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . 2450

s

1 PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DEsEARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUESELE Al)TbRIZA 7 DIAS
. .DE GASTOS DE CAMIN Q@;ﬁk‘@;ﬁﬁ@o Al PROGRAMA DE VECTORES.
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C. FERWANDO JOSE C?éOM UTRILLA C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

4

COORDINADOR DE
VIGILANCIA §PIDEMIOLOGICA .
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

nto otorgadoe y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los «

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode maximo de S dfas al término de la comisién,
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del ortlculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla y
Acceso @ la Informocién Piblica para el £stada de Quintana Rao. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.q ob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,
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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 onéu DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 947 /2019
7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO'LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO JOSE/'éOCOM UTRILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BuéslA VISTA, LIMONES Y VALLE
HERMOSO
7
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POR LA DEPI{NDENCiA 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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NOMBRE Y FIRMA SHEGTURA

por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometoe a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
cién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obliga
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparenclay
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo, Para mds informuocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hltg.'quroo.gob.mx[sesa[wl:os-de-gfivaddad.



