. SALUD

SHCRETARKIA DR SAkul QUINTANA z.OO.

i

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No,1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNS1/CVENECTORES/178/111/20149.

“2018, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mérzo 2019,

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medic del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 def afic en curso, a las localidades de Pucte, Zona Urbana Y Rojo Gomez,
para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 9 dias de
vigticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE |
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

/ .

£5 DE SALUD oA »
SERVICIOS ESTATD L aRia tio. ¢ DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS
JURISD™ eratuRA 2 |

C.c.p.- Lic. Joaquin Caldersn Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minutario, Jsrisdiceion Santaria No.d

* wrsaiceion Sanitaria No.
\HQNN\ _U\m%mu\mmows 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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Anexo | e
Oficio de Comisién No. 1 w\\wmbgo
‘ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES i
o Clave o N o :
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Denominacio Dénominac >ﬂ®mu n_.a
P ndel puesto |6n del cargo adscripcién
. puesto &
e S i TECNICO BN | TECNICO EN
2019 ‘_m‘ m_zmmo - MARIO ESTATAL ¢ MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i Vi / DE SALUD DE $ALUD
7 n
Nombre completo del {la) servidor(a) publicola e E i Namero de personas Importe
P ! fe) .n ! Denominacion del encargo JNMM.M <.ﬂ.@ acompafantes en el ejercido porel
- - e © coprision ona encargo o comislon del total de
Primer 7 Segundo | I Infernacionel) sarvidor poblico acompahantes
Nembrefs) N E h ..1 P 5
K apellido apelido & E
MAURO ._O>&_.=z >_.<>m>Dm,w,\ TEJERO ACTIV, _.wwomm DE BUSQUED
b ¥ Y NF CRER LS VEDA 1 NacIONAL 0 500
RFEC.  AATMBSOB15LUA
Corgo al Programa: VECTORES
Lugar de nn._wn:wu_n_@: del “,(.\. Lugar del encargo o comisicn . Peficde o_m_.n._:nnﬁo o
comisionaclo ..\.a Mative del Medio de comision
o encargo o Transporte Salida Reogreso
Pais Estade | Ciudad Pafs Estado Civdad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes | .
A mes/ afio) fafe)
CHETUM # ACTVIDADES DE || TERRESTRE @%%B:%w 9 Mw..u.,w%w ﬂﬂ
MEXICO | QROO MEXICC [ QROO FUCTE, ZONA URBANA Y ROJO GOMEZ BUSQUEDA DE .v
AL - : CEBRILES 06:00 HRS 04:0Q HRS
r ) 25/03/2019 | 30/0372019
Importa ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Lguidaddn
L Impotte asignadeo por Impone ejercide Importe de gastes ne’
Clave de partidas oe:oa_mﬂ.oo__wz dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derdvados'del
P vidticos encarge o comisién encargo o comfion
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $31507
37101 Pasajes adreos nocionales K
29T _uomu_.mu. terrestres
nacienales
37301 Pasajes Eo_i.:w:ow_ kicustres
y fluvigles s
39201 Impuestas vy derechos ra
Total comisién: 535000 $350.00 $3150
Respecto o los informes scbre el encargo o comlsidn .\
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encarge Hiparvincule al informe de k comisién o Hipervinculo a los Hi ! inculo a |
encemendado encargo encemendado comprobantes riparihcuio a los
- fiscales o constancia Uneaiantos para
[dlis, mes, aho} i reguler el otorgamisnto
05/04/2019 dedesempeods | T vidticos y pascies
/0412 labores / ] Ye wQ
EL COMISIONADO

C. MAURO JOAQUIN ALVARABO TEJERO

v

Me camprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la n_.ogs.ﬂ.m.sﬁn_os correspondiente, y en su caso,
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(relntegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento do omitlr estz obligaclén, aurorizo me sea descentddo ¢l impore

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le infarme que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) reaiizardn transferencivs de datos personales, pora atender requerimientas del artlowlo 91 Fracoidn i% de fo Ley de Transparencla y
Acceso o Ja Informacidn Publico para el Estado de Quintena Roo. Pora més informacldn sobre el use de sus datos persanales consubte puestro Aviso de Privacidad Integrat en

http:/far mxfeasafovitaede-privacidad,
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Anexo ll
Oficio Ng.: 1178/2019

T UNIDAD RESPONSABLE |7 7
JURISDICCION SANITARIA #1
NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALVARADO TESERD
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS wm_ SALUD -
F
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANARIA #17
PERIODO DE LA COMISION 19 AL23, 25 AL 30 MARZS 2019.
LUGAR DE LA COMISION PUCTE, ZONA URBANA YROJO GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
\\.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BU RRILES. . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINGRCES 2L PROGRAMA DE VECTORES,
epoTaTal £9 DF SALUD -
STRVITTOS ESTATARE ) 7

JURISDICCION m>z_ﬂm,\. 4
e
FIRMA DEL COMISIONADGEOORDINACIQN DF i

C. MAURC JEAQUIN ALVARADO
TEJERO

VIGILANCIA EFIDEMIOLEGICA
g)

DECLARG BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTABDOS EN m_\.—m INFORME SON VERDADERCS, AS! €0 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS LONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DEVIATICDS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me compremeto 3 comprobar, el importe asignado en concepte de vidtcos y/o pasajes, por el monto owrgade ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ €n sut caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dios al término de |z comislén, en ol events de omitic st obligacién, autorizo me sea descontado ol lmporte

correspondlente de mi suelda en la quincena que aplique.
Se fe Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reailzardn trangferencios de detos persondles, para atender requerimlentos del articelo 91 Fraccldn iX de Ia Ley de Trensporencla y

Acceso @ la Infermocidn Piblica pare el Estodo de Quintone Roo. Para mds Informazién sobre el use de sus datos personales consulte nugstro Aviso de Privacidod Integrai an
fil rog.qob.myfsesalomisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O OOZ—_w_Ozmm TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1178./2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO S@EEGZ.

HAGO CONSTAR QUEEL C. MAURO JOAQUIN ALVARADQ TEJERD

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  FPUCTE, ZONA URBANA Y mOL‘O\OO_(.mN
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SURIESICCHIN SANITARIA No. 1
JEFATURA

i |
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SELLO

Me comprometo a comprobar, ¢l importe astgnado eh concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondlente, ¥en su case reintegrar los
Impottas no devengndos, dentro de un perlodo méximo de 5 dios al término de la comisién, en el ovento de omitir esta abligacion, autorlzo me sea descontade el importe
correspordlente de misuelde en |2 quincena que apligue.

Se fe informa yue los Servicios Estatales de Salyd (SESA) reallzardn transferencias da datos personaies,

para atender requerimientas del articule 82 Froecidn IX de lo Ley de Transparencio y
Atceso a la informacién Pabllce pore el Estods de Quintana Roo,

Pard mds Infermacién sobre el uso de sus detos personcles consulte nuestra Aviso de Priveeldud Integral en




