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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/979/11/2018.

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO.
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,Ejido California, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida,
C.L, Promocion A La Notificacion, Casas Saludable., 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 1
Oficlo de Comisién No. 979/2019
/ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
~
/ Claveo 2 A c
Ejercicio Timesire Tipo de Plazd nivel del ?]e(?;m‘l?:s: é):go?-gg?cé a[’;;;_? ((j:eﬁ
/ puesto |/ P P 9 pey
/ / TECNICO EN TECNICO EN {
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO02078 PROGRAMAS PROGRAMAS s TORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a) /. 5 Tipo de viaje Nomero de personas importe
Denoml/nac;én del encargo (Nacional / acompafantes en el ejercido por el
4 o comisién s encargo o comisién del total de
/' Primer sedund / Internacional) i
Nombre(s) / rinm egundo / / servidor publico dacompanantes
apellido pelido / Vi
/ v
CTVIDADES OE BUSQUEDA
FRANCISCO ALEJANDRO / AC / GARRID})" £E FEBRILES.%_ARVICID A C.L,
7 PROMOCION A LA MACIONAL 0 $0.0
RFC. AGFR??DdOBlD; / NOTIFICACION, CASAS
[ / SALUDABLE.
Cargo al Programa: VECTORES
i .
Lugar de a_dscnpclén del Lugar del encargo o comidin Penododellen:\cmgo o
comisionado Motive del Medio de comisidn
encargo © Transporie salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pafs Estade Ciudad comision A {hora/dia/ {hora/dia/mes
Fi / mes/ afio) { afo)
// ACTVIDADES DE | JIERRESTRE
(_{ BUSQUEDA DE
TOMAS GARRIDO, TRES ARANTIAS, SAN FEBRILES, i 2 A
B JOSE DE LA MONIANg:/ NICOLAS BRAVO, | LARVICIDA,C L. D%f,g;;‘gfg 0‘;7}53%’;0"‘]59
MEXICO QROO MEXICO | QROO NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, EJIDO PROMOCION A 2
AL 06:00 HRS 06:00 HRS
VERACRULZ EJID® CAANAN, EJIDO LA 11/03/2019 1‘:5!03!20\9
CALIFORNIA NOTIFICACION, 4
CASAS
SALUDABLE.
]
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo liquidadién
Importe asignado por importe ejercido importe de gastos no
Clave de paridas Denongﬂti:;Zn deid concepto de gasios de con motivo del erogados derivados del
P viaficos encargo o comision encargo © comision
37501 Viaficos en el pais $ 35000 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes mo:ilir_nos. lacusires
y fluviales
- 39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 /82450
/
Respecto a)o/s informes sobre el encargo © comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargoe Hipervinculo al informe de ks comisién o Hipervinculo a los
Hipervinculd a los
encomendado encargo encomendado comprobantes - ;
& fiscales o constancla L miaftoy parg
(dia, mes, ano) . regukar el oforg mient
) de desempeng de de Yiatics &
221’03,’20‘9 /j i J ‘ / ) labores, \\\ ‘
FL COMISIONADO j‘f 7 :7712 S JEFE DE LA JDRISE ARIA RO 1
ZH , \
ARRID s ATET {
7 ) g % pr m%ﬁ%’%ﬁ‘éﬁdn y con la ducumenta:l%&'cfngﬂgp ! 1EHTe, %LsEu Egl Pe%t grar los

C. FRANCISCO ALEJANDRO A
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en ?2:
importes no devengados, dentro de un periodo méxinfo
correspondlente de ml sueldo en la quincena que apligy
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA?iair‘za
Acceso a lo Informacidn publica para el Estado de Quintang Roo. Para m

Mfg.'g[groo.gob.nlJr[se:a[avlsos-de-grivaddud.

as
/%5 al termino de la comisién,

rdn transferencios de datos personales,

en el evento de omitir esta obligacidn, auto)

pora atender requerimientos del ortic
¢és Informacion sobre el uso de sus datos personales

tado el importe

w

mb.l.-m

e sea desc

91 Fracclén IX de la Ley de Transporencla y
msulte nuestro Ayiso de Privi cidad Integral en
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Anexo |l
Oficio No.;/979/2019

| |

INFORME DE LA COMISION
. = .
NIDAD RESPONSABLE

II|IIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIllIII]IIIIIIIIIIIIIIIl
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES - i

FECHA DE ELABORACION
, 07 [03/2019
v

NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDRO AC,éARRIDO
. CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SAI:UD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITA?I;\ i1
£ {
PERIODO DE LA COMIS-ION 07 AL09, 11 AL16 MARZO/19

_ O/ALOA 1AL B R R e
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTARA, NICOLAS BRAVO,
LUGAR DE LA COMISION NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, EJDO
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJDO
‘ CALIFORNIA

v CAURORMA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

2450’

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FERRMS LARVICIDA C.L, PROMOCION A LA OTIEICACION, CASAS
SALUDABLE. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 740143 AT A

C. FRANCIS V
GARRIDO

COGRDINAPOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

.| DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTA HOS EN ESTE [NFORME SON VERDADEROS, s{ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITGS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES D SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

UNEAMIENTOS PARA

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el imonto otorgado y con la documentacién 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, autorizo me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 3
se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transporenciay
Acceso a lo Informocidn pdblica para el Estado de Quintana Reo. Pora més informacidn sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

bHg.'Qgrbn.g_gb.mx[gem[wi:orde-grlﬂucIdad.
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Anexo IV

BORES O C/OMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE DSCRIPCION.

N(M. DE OFICIO DELA O {EN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 979//2019
ﬂ' ..

~

4

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE"éE(lA/U NIDAD ADMINISTRATIVA

7

SERVICIOS| ESTATALES

ANTE LA CUAL SE DES n’? O LA COMISION. 108 S5
P4 HIRISDI ';J,L{';E“-! Mo, 1
FRANCISCE ALEJARDRO AC GARRIDO R TRITC

/
TOMAS GARRIDO/ TRES GA

xf“'-:(",b T -' S

RANTIAS, SAN JOSE DE LA

MONTANA, NIC/ LAS BRAV

O, NUEVO BECAR, 5 DE MAYO,

EJIDO VERACRUZ, EJIDO CAA

NAN, EJIDO CALIFORNIA
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EL COMISIONADO CU
Y FORMA CON BASE EN LOS REQ

EL TITULAR.DE LA UNID

DR. FERNANDO

NOMBRE Y FIRMA

—/ =
POR LA DEPENDENC@Q&QM@N

MPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

UERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
X \\‘{&\Uus t\"é. .

iu RESPONSABLE e &
i

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
_ JEFATUR

SELLO

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

Se le informo que los
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintona

http://gro n.gnb.mr[sesa[w!sas-de-grfvacfdad.

dias al término de la comisién, en el evento de omitir es

Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos persanales, pora @

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

tender requerimlentos del articulo 91 Fracelén IX de la Ley de Transporencio y

de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Roo. Para més Informecién sobre el uso



