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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/940/11/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona def dia 11 al 16 de marzo
2019 del afio en curso, a las localidades de Ramonal, Allende, Palmar, Sacxan, Ucum,
Carlos A. Madrazo, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le

autoriza 5 dfas de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

g Gé{ﬁ?’*‘&'%
AGEIN ATENTAMENT

SERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA N, LﬁR FERNANDO GO

JEFATURA JEFE DE LA JURISDIC SANITARIA No. 1

C.c.p.- Miputario.

FGZIJPG/DSEP/REEP/faoc* it Saniiaria b

Av. Andrés Qumlana 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 |
Oficio de Comislén No, 940/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC/OS Y PASAJES
e /
Clave o - - o 7
o y . : Denominacié | Dencminaci Areade
Ejercicio Ve Timestre, Tipo de Plaza nivel del n/de)l’guesto ndél cargo Gdseripeién”
puesto /1
{ / / TECNICO EN TECNICO Er(
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO?% PROGRAM% PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) seivider(a) publico(a / iai Nomero de personas Importe
P fra) tal p fal /Denominacién del encargo Tipo de vidje acompanantes en el ejercido porel
/ 3 3 (Nacional / =
7 o comisién ) ot 3 | encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundg / nfemacional) servidor piblico acompanantes
apellido apelig
MAURO JOAQU!N/ ALVARA{ / TEJERO
9 ACTIVIDADES DE BUSQUEDA N A— 0 300
DE FEBRILES.
RFEC:  AATMBE0BISLUA /
Cargo al Progroma: VKTQRES
Lugairide ar_.iscnpmon del Lugar del encargo o comisién Fetloda del.:.encarga 2
comisionado / Motivo del Medio de comisién
encargo o ransperle Salida ,Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Bstado Civdad comision / ,@omfdiq,f horafdia/ 4
7 /| mes/ ano) / ano)
7 Z /
ACTIVIDADES DE | TERRESIRE (
CHETUM ALLENDE, RAMONAL, SKCXAN. UCUM, 06:00 HRS 06:00 HRS
MEHED | GROB | T gy | MRIED ] SGHOD JUAN SARABIA, PALAMAR “Uifﬂﬁjé B 11032019 | 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Uquidacdién
i Importe asignado por Imporite ejercido Importe de gaglos no
Clave de parlidas Denommc:gén de conceplo de gastos de con molivo del erogados defivados del
parlida N ¢ 2 2
viaficos encargo o comisién encargo,6 comisién
37501 Vialicos en el paks $ 350.00 $350.00 {I?SO
37101 Pasajes aéreos nacionales y
Pasales lerreslres /
a7l nacionales S
37301 Pasajes mon‘li:.nos, kacusires
y fluviales
39201 Impusstos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $1750

Respeclo a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprebantes liheamientos para
(dia, mes, afio) / fscales cons!ancm regylar el otorgamiento
de desempefio de dei vialicos y pasajes
22/03/2019 ., g _ labgre’ b
EL COMISIONADO / = JEFE DE YA JURISDICCION SANITARIA NO.
C. MAURQC JOAQUIN ALVARADO TEJERQ = DR. FERN, ) l DEJAS"

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docunréntacién correspondiente, y en su cdso reintegrar los
impertes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir“esta obligacién, autorizo me sea descogtado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizorén tronsferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Tronsporencia y

Acceso o lo Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp,

roo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidod.
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Anexo ll
Oficio No.: gyr.img

INFORME DE LA COMISION e

yd
UNIDAD RESPONSABLE 7 ' FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA' #1 _ 070312019

/ /
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 11 AL 16 MARZO/ 19

ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM,
LGAR DELACOMEICH JUAN SARABIA, PALAMAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 17

/
7

. AR08 4, {
. i £ )
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUED&O LAEBRIFAR T POR LO QUE SE LE AUTORIZA 5 y E GASTOS DE

CAMINO CON GGRAMA DE VECTORES.

i

SERVICIOS FSTATALES DI SALUD
JURISDICCION 8ANATARIA No :{

COORDINACION DEf WGILANG
. EROBEN A
_GAERIELA PO PEGH™

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO /
TEJERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

VIGILANCIAIEPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTGRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 cancepto de vidticos y/d pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe

correspondlente de mi sueldo en laquincera que aplique,
Se le-Informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a lo Informocién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/ovisos-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 DEL ,4DEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: /940 /2019
/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSA?LE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE D;SARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. MAURQ{(OAQUlN ALVARADO TEJERO
rd
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM, JUAN SARABIA,
PALAMAR
// ..... %
LOS DiAS: <! rll AL ]6 MAEZO/I‘?/ ¢ Y
=i /
{ .:‘ }(‘i ‘.*
108 | s;:f:.u'?.fh"lm' ESTATALES
OE sALU ‘V U
JURISDIC Gl : ASDICCION Mo, 1
SECTOR 1 R Lo /’//:_J ST1R ,-‘_') I /_,.-
Vi 3 VECTOIRE
/
NOMBRE Y FIRMA SELL
/
12,03, 14, /¥ /dar?o, 019 LY gz sy l‘a/f [(\1/ NIL
/)(hwo c - Hobeuto Faoeva I/ EoVen G

P6R LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DR. FERNANDO GO
SERVICIOS ESTATALES pg SALUD

RE/ 1 : JURISOICCION SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA oA
\

#

Me comprometo a comproebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizordn tronsferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a lo Informocidn Publica pora el Estada de Quintana Roo. Pora mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:f/groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



