SALUD Frey

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: " DEPTQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES/O72/1112019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos"

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA.
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 afo en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, 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 enviarfe un cordial saludo.
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficlo de Comlsién No. $72/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o ’ i {
R ; = Deneminacid Denominaci Areade
Ejercicio Timeste /,/ lipo de Plaza nivel del el puests | én dF;'j éargo adscripeién
/ ) puesio , .
4 Fd /x’ /| sefE DE fere DE
/s /| SECTOR EN ECTOR EN {
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL MD2035 PROGRAMAS '{’ROGRAMAS VEC.]ORES
DE SALUD I DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) ‘ Tipo de vigje Nimero de personas Importe
__ Denominacién del encargo Nacional / acompanantes en el gjercido por el
- o comisién A [' 9c 01.1: | encargo o comisién del lotal de
/ Primer Segundo / iemadional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) ‘ . /
apelido apelido /
JULIO ALBERTO / PREN NMANZIANILLA | ACTIVIDADES DE VIGICANCIA
W, : EPIDEMIOLOGICA NACIONAL e foo
REC: PEMI7 40709 Q4A F /
Cargo al Programa; VECTORES / '
= 7 :
Lugar de qc{scn%clén del Lugardel encarg% o comisién ‘ Pericdo delljgcorgo [}
comisionado / Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién {hera/dia/ (hora:?d};mes
/ mes/ afo) /.dno)
/ o ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 07:30 Hes /dff:ao HRS
CHETUM / VIGILANCIA 07/03/2019 | /09/03/2019
I /
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO PEDRO A. SANTOS / EPIDEMIOLOGIC/ 06:00 HRS 06:00 HRS
A 11/03/201 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidadién
A Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasios no
Clave de partidas De-ncmigﬂgjcc)}n deld conceplo de gastos de con molivo del erogados deriyados del
P viaficos encargo o comisién encargo o comisidn
37501 Vidficos en el pak $ 350.00 $350.00 $"é450
37101 Pasajes aéreos naclonales /
27901 Pasajes. terrestres
nacionales
37301 Pasajes marftimes, kicustres
v fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $2450
P e

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
/

encomendado
[dia, mes,aio)
22/0342419

EL COMISI 0 /’

C. JULIO ALBERTO P

£

MANZANILLA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Safud {SESA) realizardn tra
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo.

hﬂg:{[qroo.g_qb.mx{sesa[avlms-de-grlvaﬂdad.

Para

nsferencias de datos personales, pora atender re

Hipervinculo al informe de ks comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancla
de desempefio de

labogs o

Hipervincule a los
ijeqmiep?os para
reg;‘lcr el o’{)rgamlento

vidticos'y pasajes
{ ]

por el monto otorgado y con la documen
comisién, en el evento de omitir es

acién correspondiente, y en su ciso reintegrar los

obligacién, autorizo me sea descoftado el importe

querimientos del articulo 91 Froccldn IX de fa Ley de Transparencio y
mdés informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Oficlo No.: /9 212019

L - =
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / ~~__FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1/ Y 07 03/2019

/
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ___JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA
P

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

e SALUD /-

: . Vd

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

BRRGDOEELACOMSION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19

LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : .

.PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
T ' CAMINO CGi

AHUHOE /
f. ) ¥ \ vg A/ DIAS ‘DE GASTOS DE
A

SE A

U7 APS TEY
FIRMA DEL COMISIONADD /'~ "
GAHN

-

'C. JULIO ALBERTAIPREN MANZANILLA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOY EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en corcepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la decumentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evedto de omilir esta obligacifn, autorizo me sea descontado el importe -

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reallzardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 81 Fracelén IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.q0b.mx/fsesa/avisos-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 om:e;:’ne MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 972 /2019
SERVICIOY ESTATALE
s )
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA s S

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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DE SALUD \
JURISDICCION No. 1 \\ JURISDIGCCION No. 1

SECTOR 3 BACALAR

SERVICIOS ESTATALESO \\ SERVICIOS ESTATALES
)}“v DE SALUD :

VECTORES

SECTOR 3 BACAYAR
) \n‘.u‘ri‘s:%
L&iuesry / NOMBRE Y FIRMA ,/;17 5, 1) s lar/ TSELO
’ /ﬂ.-’

?

POR LA DEPENDENCIA 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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y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos
mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al tér

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Sofud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacl
hitp://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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