A,

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/943/111/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. EDUARDO IV AVILA OSORIO.
JEFE DE DISTRITO 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 Laguna Guerrero, para realizar
Actividades De Promocion Y 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.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ON SANITARIA No. 1
JURISDICCIO o URA DR. FERNANDO G

JEFE DE LA JURISD

cC.cp.- 'nutarig.
FGZ/, QQ *
G/ P/%P/faoc Jurisdiceidn Sanitaria No

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.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficlo de Comlsién No. 943/2019
c . S
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
) Clave o . : : i
Ejercicio i Timeslre  / Tipode Plaza / nivel del DepomlnoCTé Denominacl Ares:l de
¢ / / ndel puesto | 6ndel cargo adsciipcién
/ P / puesto /
/ / / /| JEFE DE JEFE DE
/| DISTRITO EN DISTRITO EN /
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS IPROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) piblico(a) ﬁpg‘de vioje i b < ln:uporie
Denominacién del encargo ANacional / acompariantes en el ejercido por el
- o comisién II li aclonal encargo o comisién del total de
Nombre(s) Pimer ;| Segundo hesacisnal servidor publico acompanantes
apellide / apelido 7
/ 4 ¢ /
/ /
EDUARDO IV £ AVILA OSORIO ACTVIDADES DE
4 PROMOCION Y BUSQL}EDA NACIONAL ] {00
REC.:  AIOE&61124566 DEFEBRILES |
Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de o_cfscnr.:jcvon del LGEF e BREagEs aofmEan ) Pericdo dellsgcargo o
comisionado Motivo del Medio de comison
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dial | (hora/dia/mes
mes/ afo) "} afo)
ACHVID»;\D/ES DE | TERRESIRE 07:30 HRS |/ 07:30 HRS
CHETUM PROMGCION Y 07/03/2019/| 09/03/2019
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO LAGUNA GUER‘FERO BUSQUEDA DE i HRS" 04:00 HRS
/ FEBRILES 11/03/2019 16/03/2019
Imporie ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidadén
. Importe asignado por Imporie ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomfgcrc(i’c;n deila concepto de gastos de con motfivo del erogados den’vt?bs del
parl vidficos encargo o comlsién encargo o coMmisién
37501 Vidficos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 25@
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes terrestres
nacienales
7
Pasajes maritimos, kacusires /
73l y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
7
Total comisién: $350.00 $350.00 2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

[dia, mes, afio)

22/03/2019

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia

de desem| ﬁ\o de
Ir_ﬂ:aq?E

Hipervinculo a los
lineamientos para

regular el otorgdniento
de vjalicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. EDUARDO IV AVILA 050

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la document;
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir es

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferenclas de dates personaoles, pora atender requer.!mfenros del articulo 91 Frocclén IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Piblica para el Estodo de Quintena Roo. Poera mdés informacién sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.qob.mx/sesa,

Isos-de-,

rivacidad.

JEFE DE

ifn correspondiénte, y en su ca

reintegrar los
ligacién, autorizo me sea desconfado el importe




M.5.E Alojandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
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/'/
INFORME DE LA COMISION /
7
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 4 07 103/2019
/.
DATOS GENERALES //
NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA/OSORIO
CARGO DEL COMBIGNADS JEFE DE DISTRITO EN PéQGRAMAS DE
SALUD' /
[/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JU-RISD]CCIOI(;ANITARFA #1
PERIODO DE LA COMISION . o7aL09,11 AL 1€ MARIONS
[LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS biso

PARA-REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIQN
GASTOS DE CAMINg} @

A
L)

S| EQD il
fRVICIOS B2 L TARIAND

(ﬁ 1ON _SP,‘N \,,Gn?ANCIA
HaY A =
FIRMA DEL COMISIQNADO CO% Ad HQ‘ C FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. EDUARDO IV A¥HA QSORIO NESTO CRUZ PEREZ

(85
VIGILANQIA EPIDEMICLOGICA

DEGLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| MO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUME LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
lINE_AM\ENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondliente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Publica pera el Estada de Quintona Roo, Para més informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

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

/' .‘\n\l‘ K nu g
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ;
Y PASAJES: 995 /2019
/ SERYICINS | S‘f‘!.\‘l”\uis
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA/UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SA -:H‘; 3
ANTE LA CUAL SE DES/R 11O LA COMISION, 1 ‘,mqu :(‘) A
DISTR !
HAGO CONSTAR QUE EL C. EDUARDO JV AVI/ 'A OSORIO MEGTYRES
LABORO EN ESTA CIUDAD DE; LAGUNA GUERRE {0
‘_\‘-.\DOSA]‘ / & 3
LosoiAs§ Qf% 11 AL 16 MARZOMA9 M
N 4 WGHTES
13650 4 Ko
YA Rl
W ;
SIS 3 :
SERVICIOS ESTATALE SERVICIOS ESTATALE e ESTATALES
DE SALUD DE SALUD TS ALUD
JURISDICCION No. 1 B JURISDICCION No. 1 SEICCION Ko,
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL 4TRITO 4
VECTORES Vi VECTORES | TORES
T 8/""‘0”"/2‘3'6’ / NOMBRE Y FIRMA ({12, (‘5,’%15,/“‘0‘“‘”/ Wlq  SELLO ,w,n/mm/;q
Endio tala Pedex Gucy Cmlio HalaRedey o Co- 2 ¥
/
[
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 0S gy
0"' J' v
SN,
g @Q@F ﬁiw g
ﬁ’ ¥
Jl?fﬂ\ G.
A
SERVICIOS EhTATALFS DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. |1
JEFATURA
SELLO

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

importe

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintena Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en

http:/{groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




