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Dependencia:

SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNSHCVENVECTORES/118811172018.

%2019, afio del respeto a los di hos |

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. JULIO CESAR UH Us.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dla 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del affo en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Visla, Limones
Y Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le
autoriza 9 dias de vigticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarfe un cordial saludo.
S Mg ATENTAMENTE
o SRl
S,

5 SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
& é""‘ N\ ¢ EL JEFE DE LA JURISDJCCION SANITARIA No. 1
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SERVICIOS ESTATAL DR. FERNANDO G
JURISDICCION SANITARR S UP |
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén ébzmén.- Administrador Junisdiccional.
C.c.p.- Minlit:

ario,
FGZ/JJC| /D&J/R%P/faoci Jurisdiceion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comislién No./ 188/2019

ORDEN DEMINISTRACKSN DE VI&)’IéOS Y PASAJES

; /
Claveo 9‘4 . /
Flercicio / Timestre / Tipo de Plo: riveldel | Dengininacté | Deplminect } / Mea do
/ puesto 1} pues }| carg scipcién
7 / gfe DE JEFEDE /
CTOR EN SECTOR §]
2019 ENERO - MARTO FEDERAL ND2055 iROGRA ( PROGRAMAS VECTOR7
DESALUD DESALI
Nombre completo del fla) sesvi 5 ) - NOmero de personos mporte
“ o . /’ Denofninacién del encargo T;;:‘o d‘z V‘lee acompaiiantes en el ejercido por e}
S ~ ocomisén we;i’c;fno“ encorgo o comisién det tolol de
Primer egundo servidor piblico acompaiantes
Nombres] opelido, cpe[rzo
JULIO CESAR / U 65 / ACTVIDADES 15E
i / APLCACION DE LikVICiDAs | NACIONAL o $00
RFC.  UUJUB403268CY /
Cargo ol Progroma: VECTORES / /

Lugor de adscrpcién del {ugmdd encargo o comidén Periodo del encargo o
Motivo del Medio de comisién .
encorgo o Transpoite Saida Regreso

Pafs Estado | Ciuded | Pak | Estado Cludad comkslon thoro/dia/ | {hora/dia/mes

mes/ aiio) 1 anio)
7 . ¥
exico | aroo | M [ uereo | aroo | FEORO A-sANIOS, BUENA/VISTA, LvNEs | ACTVIDADR O RRESIRE | roaors | safoasacy
AL Y VALLE HERMOSO LARVICIDA 0600 HRS | 06:00 HRS
Vi 25/03/2019 | 30/03/2019
Impode ejercido por el encargo o comisién
Clove (s) Presupuesial {es): 21 Anficipo liquidadén //'
Den dola impoite asignado por importe ejercido Importe de gostos no /|
Clave de parlidas e de gostos de c tivo del g dét
po vidlicos encargo o conisién | encargo o comligh
37501 Vigcos en el pak $ 350.00 $350.00 $3150 7
37101 Pasajes aéreos nacionoles s
37201 Posajes fewesiies
nacionales rd
Pasajes maritimos, kacustres
37301 y fluviales s
39201 - Impuestos y derechos /
Tolal comision: $350.00 $350.00 §31§6‘.
Respecio a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de ka comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ka comidién o Hipesvinculo a los Hil fncutoal
encomendado / encargo encomendado comprobantes ipervinculo a fos
" ; fiscoles o constancig | _neamientos para
{dia, mes, afo) lor el oforgamiento
de desempefio de feguare 9 .
05/04/2019 Jobores de viGlices y pascies

EL COMISIONADO

JEFEDE1A lURl;blCCiON SANITARA NO. 1

Me comprometo a comprabar, el fporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e monto otrgado y con la documentacién corresgondiente, ylen su caso reigtegrar los
Importes o devengados, dentro de un pericdo mAximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitic esta obligacién autorizo me sea descontado ¥l importe
corcespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. - i

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) reatizardn tronsferencias de datas personoles, pora atender requerimientos el articulo 91 Froccitn X de lo Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocién Pibiica pora el Estads de Quintona Roo. Poca més Informocién sobre el uso de sus datos personales copsufte nuestro’ Aviso de Peivacidod integral en
. i d.




SALUD M.S.P. Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
el ny A de los Sevicios Estatales de Salud

SESA

SEICOs B ANISDEINED

Anexo{

Oficio No.: 118672019

—— =7 - UNIDAD RESPONSABLE =~~~ 7] 77 ECHA DEELABORACION. -

e 777 DATOS GENERALES:
JULIO CESAR UH U{i
7

JEFE DE SECTOR EN PRO;;RA’MAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANTARIK #1.
PERIODO DE LA COMISION 19 AL23,25 AL30 5,7219,{0]9 '
FEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES

Y VALLE HERM;Z {¢]
3150 /

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

X P08 Mey,
O
pARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACISR 153 AS . PORLO QUE SE LE AUTORIZA 9/ DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CES
@ W=
% T,

%@R
S
7

3D
X A OGRAMA DE VECTORES.
%ﬁ

’\

JURISD
HRA DEL COMISIONADD  COORDLS
/" oRflyh

(

C. JUUOYSESAR UH US

FRNECD L JEFENMEDIATY

SELO
COORDINADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE HFORME SON VERDADEROS, Asl 1A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISTOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDION POR 1OS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 10S TONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEARENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIAIICOS Y PASAJES EN LA “ADMINSIRACION PUBUCA GENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUNTANAROO.

Me comprometoa comprobar, ¢l importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y conla documentacién correspondiente, y en su (aso yeintegrar 10s
{mportes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corvespondiente de mi sueldo en a quincena aue aplique.

So e informa que los Servklos Estotoles de Salud ($€5A) realizardn tas de dotos personales, paca atender 1eg el orticulo 91 FroccldnIX de la Ley de Tronsporencloy
eceso o lo Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informazisn sotee el uso de sus dotos personales corsukte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en

http:/foro; ngnbmx(tem[mlsoydrg:lvocldad.




SESA

SEACOS BAALS DEIALD

: SALUD M.S.P Algjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
sresiastaonsnos do los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA Og(N DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 11§ /2019

LoD

AN NOMBRE Y FIRMA TSELO
19’120121112/3//?/ 25!76(2/1 29 03/(7

ESTATAL

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DF‘KUNIDAD ADMINISTRATIVA
L

LuUD
ANIE LA CUAL SE DESA:?) OlA comsn‘)’bf, ons NO.
HAGO CONSTAR QUE ELC. JULIO CESAR U1 US ,/ ' “
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, MONES Y VALLE
HERMOSO

A0S Ag,

1Os DiAS:

uu( !Qé‘ﬁ‘n'!«“ff\?»é *

5 RV!L ESTAT ERVICIOS ATALES 47 b
\/ ) DE SALUDR \ LU

Y JURISDICCION No. JURISDICCION Ne. 4 JUR'MHC ug}ji Me
\\%N‘iOR 3 BAGALAR iGTOR 3 BAGAL AR STt

VECGHOE S
23,26, 0%, 18, 29 Mo y/ £}

I‘Z\JLN\ 01\) ’?

VECTORES VtC,IORL.n

T ohexle Naza T oh :)c,m\u-u

NSl e iaiy
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

c-.“'

R e
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESFONSABLE \ﬁg:ﬁ&l

" gk..[\\@{&@

DR. FERNANDOGONi&@ NbéJAs {
it SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
- i/ TJURISDICCION SANITARIA No. 1
L _JEFATURA _
NOMBREY FRMA | SELLO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegear los
tmportes no devengados, dentro de un periodo maumo de S dfas al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

correspondiente de mi suetdo en a quincena que ali

Se le informa que los Servios Estatoles de Solud {SESAJ realtart tronsfecencios de datas persondles, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Tronsporenciay

Acceso a la Informocidn Pablica pora el Estado de Quintano Roo. Pora mds Informocibn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Peivacidod Integeol en
b de-privacidad,




