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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/969/111/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTOQO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ.
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 Altos De Sevilla, Reforma,
Mahahual, Km 55, Huatusco, Rio Escondido, para realizar Actividades De Busqueda Y
Control Larvario, por fo 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 ESTATALES DE
JURISDICCION SANITARIA ?ﬁf‘i” ALE
, JEFATURA DR. FERNANDO GONZALEE ZE

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

CCP.‘M’ farfO. Junsch on Sanitaria N
FGZ/JJ /@G’QP/R@SP/faogW. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
: Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | /
Oficlo de Comisién No. 969/901 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Claveo | o minacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del p 3 p
/ / / |"ndel puesto | éndel cargo adscripcién
/ / W puesto - ¢
‘ / /" | tecNIcO BN | TECNICO EN /
2019 ENERO - MARIO FSTATAL M02073 | PROGRAKAAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Tipo de vidje Nimero del personas " imporiz
Denominacién del encargo ; acompananies en el ejercido por el
P [Nacional /
- o comision [tsinaelondl) encargo o comisién del total de
Nombrel(s) /" Fiimer Segundo | - niemaciona servidor publico acomparantes
/" apeliido apelido /
t, /S 7/ //
JORGE GABRIEL / KAHUIL /‘" CRUL ACTIVIDADES Dé BUSQUEDA
: Y CONTROL LARVARIO HAZKHEAL 0 0o
RFC.  KACI820219D86
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de CfC!SCIIF;CIén del Lugar del encargo o comldén ‘ Pericdo dellfr}cmgo o
comisionado Molivo del Medio de comision
/ encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Civdad / comision [herafdia/ | (hora/dia/mes
_/'/ mes/ ano) { ano)”’
ACTIVIDADES DE /TERRESTRE 07:30 HRS 07:30°'HRS
CHETUM ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL, BUSQUEDA Y 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO | QROO | =0 7 | MEXICO | QROO | s 55 UATUSCO, RIO ESCONDIDO CONTROL 06:00 HRS 5:00 HRS
LARVARIO 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
s Importe asignado por Imperte ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomm?fc(;on dely conceplo de gastos de con motivo del erogados derivades del
pares vidficos encargo ¢ comisién encargo o comlsion
37501 viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 32450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pom]es_ terrestres
nacicnales
27301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /"}
7
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del Inferme de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, ano)
22/03/2019

Hipervinculo al Informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia
de desempeno de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el olorgamiento
de v\d ticos y i)\csc!ies

EL COMISIONADO

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto o
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de § dias al término de la comisién, en el
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reallzardn transferencios
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estada de Quintana Roo. Pora mds informacién sobr

http:/faroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad,
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torgado y con la do:umentaeiﬁ carrespondiente, y en su caso reintegrar los
evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Frocetén IX de la Ley de Tronsparencia y
e el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacided Integral en




M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il
’ Oficio No.: 969/2019
/
INFORME DE LA COMISION
Fa
V4 _.
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 0710312019
= . / =
DATOS GENERALES
VA
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL KAHUIL GRUZ
~
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM;,-S:DE SALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION syﬂp«'ém #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16/ MAGZO/9
. ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL,
i KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450 /"

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y CONgK
DE CAMINO CON GARGS

JURISDICCION gAN}
FIRMA DEL COMISIONADO Q00 ‘

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

/ VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VER{)AD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA 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 correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizordn transferencias de datos personoles, para atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencla y
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privecidod Integrol en

http://qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad,
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Sl
Y PASAJES: 969 /2019 Y %
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESA

ol

JORGE GABRI

L KAHUIL CRUZ

0LLO LA COMISION.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

ALTOS DE sevnd, REFORMA, MAHAHUAL, KM 55,
HUATUSCO, RIG ESCONDIDO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR PELA UNIDAD

RESPONSABLE

—

D FERNANDO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
- | JEFATURA
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Me comprometo a comprobar,
importes no devengados, deniro
correspondiente de mi sue
Se le informa que los Servie
Acceso a la Informacién Publica pore el Esta

1do en la quincena que aplique.

los Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferenclos de datos personales, para atey
do de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de

bug:aqroo.gab.mx[sesu[av!sos-de-grfmcldad.

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de

por el manto otergado y con la documentacitn
omitir esta obligacién,

correspondiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el imperte

nder requetimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transporenciay
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en



