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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Offcio: SESISICVENECTORES/1210AI12019.

«2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 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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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutario. Juisdiocion Sanitaria No-i
J C / P/faoct urisdiccion anitaria No.
FGZAIGED & ‘Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
{magen.sesa@gmai.com
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Anexo |
; Oficio de Comistén No. ]2110/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES )
/ Claveo | honominacié | Denominaci Area de
Ferclcio Timestre Tipo dgfPlaza nivel del N
puesto n:;ie\ puesto | én d’el corgo/ adscipcién
d ! fere DE e D;/
SECTOREN |/ SECTOR'EN
2019 ENEROi—I RIO DERAL mmss/ PROGRAMAS/| PROG] was VECTORES
DESALUD DESALUD
[
Nombre completo del (ka} servidor(a) poblicofa)” . . Nimero de personas importe
P tla senvidor) piblicels) Jbenominaciéndsfencargs | TE09E¥IAe | acompanantes enel | efercido porel
. {6 Nacional/ 1 o isisndel | total d
P 'Segundojf © con’ﬁon Infernacionalj ,ennorgtlxdc cotnb; otol n: )
/ | servidor poblico acompaiiantes
Nombre(s) apelido / apelido A 7
7 F -
JULIO ALBERTO / PREN / MANIARILLA | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA NACD! }K . 00
EPIDEMIOLOGICA A ° 10
RFC.:.  PEMI740709QuA
Corgo al Programa: YECTORES
Luguldeddsclipdéndel Lugar del encargo © comisién Periododelfnccvgoo
Mativo de} Medio de comisién
encorgoo Tronsporte Salida Regreso
pafs fslado | Ciudad | Pofs | Estade Ciudad comiién {horafdia/ uxora/dsa/?és
/ mes/ afio) 1 aiio)
ACTY/ORDES D | TERRESTRE | 0630 RS | 06:30f1RS
CHETUM LANCIA 19/03/2019 | 23/03/2019
MEXICO | QROO | ©T T | MEXICO [ QROO PEDRO A, SANTO ErEVIOLOGIC anks | ogboHRS
A 25/03/2019 | 30/03/2019
7
impode efercido por el encargo o comisién a
Clave {s) Presupuestol fes): 21 Anficipo liquidacion /
N . 7
. imporie asignado por imporie ejercido Imporie de ggistos Ro
Clave de porfidas Denominacién dela conceplode gastosde | conmofivodel | eogados degodos del
o vidlicos encargo o comisién | _encargo ofcomision
37501 Vificos en el pais § 350,00 §350.00 sfs0
37101 Pasajes abreos
37201 Pasq]e§ terresires ,
nacionoles /
Pascjes moarifimos, kicustes
il y fluviaks /
39201 Impuestos y derechos /
Totol comisién: $35000 $350.00 / 3150
Respecto a losinfoimes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de ki comistén o encargo Hipetvinculo al informe de ki comidén o Ripesvinculo alos Hipervinculo a tos
encomendado et N
(dia, mes, afo) / fiscales o constandia Llr;:azxe’n fos po‘ru i
- de desempehode 'egu }.ﬂ ologamienta
) labores 7 e vidticos y pasales

Me comprometo a comprobar, el itporte asignado en con
{mportes no devengados, deatro de un periodo méximo

correspondiente de mi sueldo en
Se le Informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) reol

la quincena que apligue.

Acceso o la Informocién Piblica paro el Estado de Quintona
5. de-privacidad.

lizorén tronsferencios de dotos personoles,
Roo, Poca mds informexién sobre e

cepto de Vidticos yfo pasafes, por ¢l monto otorgado y conla documentaién correspondlente, y en su faso reintegrar los

de 5 dias al término de la comisién, en e} evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado ¢l importe
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poca atender requerimfentos del articulo 91 Fracclén X de la Ley de Transporencloy

1 uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo }l/’
Oficio No.: 12L(y1019

~ UNIDAD RESPONSABLE == - =
JURISDICCION SANITARIA #1

. A = = ) DATOS GENERALES . - 7/
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTO PREN MANZAI% (} YA
ya
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO SALUD h?

/.
——’_—YP—‘/ 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN! TARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019

LUGAR DE LA COMISION PEDRO A, SANTOS
IMPORIE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
Rt
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VICILANCIA Bl IR QféA . PORLO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
c ALRRGGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS £STATALES DE SALUD
= CIAYEA 1

COORDINACION DF OILANCIAY
SIDEM! OfT&A

FIRMA DEL GOMISIONADO

; "
C. JULIO ALBEE1O PREN MANZ NILLA

VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

REQUISTOS BSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE £S10S CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUMBNTACION AHEXA QUE REURE LOS
LNEARENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACKON FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DELESTADO DE QUINTAHA ROO.

Me comprometo 2 comprobar, €l fmporte asignado en concepto de visticas y/o pasajes, por el manto atorgado y con Ia documentacién correspondlente, y en s €350 reintegrar los
{mportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al e la womiisién, en ¢) evento de omitic esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
corcespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

S Ie Informa que los Servicios Estateles de Salud (SESA) realizarén tonsferenclos de dotos personales, poro atender requerimientos del rticulo 91 Froccldn X de la Ley de Transporenciay
Secesa o To Informosidn Piblica pora ¢l Estado de Quintono Roo. Paca més informecitn obve ol 4so de sus dotos personoles corsulte nuestro Aviso de Privoddod integrol en

hng:dgmg,gobmxéesgwlms~de-glivncldad.




