Dependencia: SERVIGIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

Area:
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/S70/11/12019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. JOSE ISMAEL TEC .
JEFE DE SECTOR 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 Buena Vista, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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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SERVICIOS FSTATALFS DE SALUD
JURJSDICCiON SANITARIA No, 1
DR. FERNANDO GONZALEZ|IZENDEJAS

JEFATURA
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Miautario.

FGZIYPG/NOEP/RECP/faoc* -
Av. Andrés Qumlana Roo Col Centro C.P.77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | /
Oficlo de Comisién No. 970/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES :
Claveo | o nominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del )
/ ndel puesto | éndel cargo adscripcién
! puesio :
// ? JEFE DE " JEFEDE / )
e / SECTOR EN SECTOR EN 4
2019 / ENEES_) MARLIO FEDERAL MO2055 FROGRA} S PROGRAP)AA % VEC’I.Q)E{ES
DE SALUD DE SAL
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Tipo de vigje NUmero de personas Irr.1p0r1e
Denominacién del encargo ; acompananies en el ejercido por el
: [Nacional / g
- o comisién A iiterneeisnl) encargo o comisién del folal de
Nombre(s) Primer Segundo L servidor publico acompafantes
apelido apelido /
JOSE ISMAFL/ 1EC y / ACITVIDADES DE VIGiKNCIA
4 EPIDEMIOLOGICA NACIGHM. 0 ¥4
RELC.: TEIS6$1027Q9%4
Cargo al Programa: YECIORES  /
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
" Lugar del encargo o comisién
comisionado Molivo del Medio de comisién
3 encarge o Transporte Salida Regreso
Pols | Estado | Cludad | Pais | Estado Civdad comisién | {hora/dia.| [hera/diajmes
/" mes/ and) [ ano)
/ AC]IVIDADEfS DE | TERRESTRE I}?SO HRS 07:30 H/RS'
CHETUM VIGILANCIA .07/03/2019 09/03/2019
MEXICO | QROO | ™, ™" | MEXICO | QROO BUPHAVISTA EPIDEMIOLOGIC 0400 HRS | 0600 HRS
A 11/03/201% 16/03/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (5) Presupuestal [es): 21 Anticipo liquidadén 3
- . Importe asignado por Imperte ejercido Importe de gasfos no
Clave de partidas Denomlgﬁ%in dela concepto de gastos de con molive del erogados dervados del
P vidficos encargo o comision encargo’c comision
37501 Viaficos en el pafs $ 350.00 $350.00  $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posc:je? terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcu'iliﬁ:nos. lacustres .(,/'/
y fluviales P
39201 Impuestos y derechos /
) Total comisién: $350.00 $350.00 ~ $2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comisiéon
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi inculdal
encomendado encargo encomendado comprobantes (peIViGL o5
fiscales o constancia Hnpamieniod porg
(dia, mes, ano) . reqular el oIorgémEenio
de desempeno de 57y \
22/03/2019 tabores ™\ de vialicos y p"soies
EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDICCIO
T Nese

C. JOSE ISMAELTEC

Me comprometo a compr

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la

correspondiente de mi su

obar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentaci
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descont

eldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Setvicios Estatales de Solud (SESA} rea

Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informaci

hitp:ffaroo.gob.mx/fsesofavisos-de-privacidad,

lizardn transferencios de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transporencia y
én sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Avise de Privacidad integral en
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Anexo'll
Oficio No.: 970/2019
INFORME DE LA COMISION
Vil
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 s p 07 j03/2019

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO Jose smaeL e/
CARGO DEL COMISIONADO AR DRSS B R Ch
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SAN fxﬁm #1
PPERIODO DE LA COMISION 07 ALO9, 11 AL l,é/MARZO'./l‘?
LUGAR DF LA COMISION — wsm/ )

| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS P4

.//
/

/

A, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
5RAMA DE VECTORES.

SFRVICIQS FSTATALES DE SALLD /
JURISDICCION BAN'T/52(8 No 1 /
COORDINACION DE f351LANCIA -
FIRMA DEL COMISIONADO BRADIANE Ay FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GAB@EL p 7

T Nose ». N
C. JOSE ISMAEL TEC iAo
/

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 RASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL 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 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 obligacitn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizarén transferencias de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/faroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacldad.
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Secretaria de Salud y Direclora General
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Anexo IV

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

6EN DE MINISTRACION DE VIATICOS

NUM. DE OFICIO DE I.A(g
/2019

Y PASAJES: 97
7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ISMAEL TEC
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BUENA vm/A
N/
) \\r;z\r:?t\' -‘u-,_) / o """f— //

Los DIAS:  <O7/AL09)\1) AL 16 MARZO/19 v

R N / 3

.E,) 'S f l.";;
2 1

EaTATALLS

serwcoq

SERVICIOS ESYATALES SERVICIOS ESTATALES z 5
RV OE SALUD %\ e I,I._)l;_ ‘(-:r}.t'u,;fim'['o DE paLub
-llllx’lf‘?{,llf,‘(lll/‘f‘f\’, MNo. 1 z l IURISDIGCION No. \ : :;(;:f r.".' Mo
SECTOR :%[!-‘..}"si".f\L.f‘-.I?’. \ W) SECTOR 3 .”f‘l(‘.‘-l\l..ﬂR ) ] .i,{l I:'-_J j
VECJORES \] 5 VECTORES ; TORES
A Y1y ,5,%,5/%// SELLO 3,115 Hurss o
! v\ C\'uy} ?,

o, o
b s%'/’// ! NOMERE Y FIRMA

/

/

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. Wi Mey,

ELTITU

'

STATALES DE SALUI

DR. FERNANDO G -
VICIOS £
/ S RISDICCION SANITARIA No. 1
\ JEFATURA
< NOMBRE Y FIRMA —

¢l importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con 1a documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

Me comproemeto a comprobar,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa gue los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos persanales,
Acceso o la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

hitp://faroo.gob.mxfseso/ovisos-de-privacldad,



