SALUD S SESA
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ccne AL oE QUINTANAROO  ske v perones  SERVKIOS ESTATALES DE SALUD
SECREIANIA DE SaLup QUITMARDD i

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA NG.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORES/1221AI2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: %f{

Chetumal, Q. Roo, a 15 méarzo 2019.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
TECNICO 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 Arroyo Negro, Cibalito, Dos Naciones,
Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, M. Crescencio Rejon, Ojo De Agua, Santa Rosa, Josefa
Ortiz De Dominguez, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y
Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 9 dfas de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Sffgmmlccmn SANITARIA No. 1
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Anexo ]
Oficto de Comisién No. 122172019
ORDEN DE &INI/STRACI(SN DE VIATICOS Y PASAJES p
Chveo
Hercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del De(;‘”%’é g‘eg:{“c’g"cé Aot e o
puesio /l, esio g scripcién
ECNICOEN | TECNICO
2019 ENERO - MARIO ESTATAL D73 YPROGRAMAS | PROGRAI VECTORES
/| DESALUD DESALUD
Nomb: tefo d ( iderfa) poblicdlal . Nomero de personas Imporie
ombre complefo della) servider(a) pibigola) Dénominacién def encargs | TPOdeVidle | bofantes enel | efercido por et
e [Nacional / "
0 comisién . encorgo o comisién del tolal de
Nombrefs) Primer Segundo fnfernacionel] | covidor pibico | acompanantes
apelfi apelido /|
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
MIGUEL / XIEPAN 10“/ DE FEBRILES, LARVICDA, C.L.
Y PROMOCION A LA NACIONAL 0 $00
RFC.  IETMGS0929KF7 / NOTIFICACION.
Cargo ol Programa: VECIORES /
Lugar de adseripcién del ‘é o Periodo del encorgo o
Lgor del encargo o comisién o
comisionado 9 Molivodel | Mediode comisién
encorgo o Transporte Salda Regreso
[ Eslado | Ciudad | Pak | Elado Cludad / comisién {horafdia/ | (hora/dia/mes )
/ mes/ aiio) / aio) /
ACTIVIDADES DE | /fERRESTRE
ARROYO NEGRO, CIBALIIO, DO, BUSQUEDA DE . y
CHETUM NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONERGS DEL FEBREES, 1091;'03;)/;{;159 2%%3;’12“2‘59/
MEXICO | QROO | ™1™ [ MEXICO [ QROO | RIO, M. CRESCENCIO REJON, O, LARVICIDA, 0 0600 HRS
AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA QRTIZDE | PROMOCIEN A 251032010 | 3002015
DOMINGUEZ W
NOTIFICACION.
imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
ix Imporle asignado por mporte ejercido Importe de gostosgfio
Clave de portidas Henominacion de conceplo de gaslos de conmolivodel | erogados derivagbs del
partida o
viakcos encorgo o comisién encargo o cofmision
37501 Vidiicos en el pak $ 35000 $350.00 s316
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 naclonales
27301 Pascjes maritimos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Tolol comisién: $350.00 $350.00 fiso
k/especro a losinformes sobse €l encargo 6 comisén
Fecha de entrega del informe de ki comisién gencargo Mxpervlnculoﬁﬂ Informe de ki comigén o Hipervinculo a los Hipervinculo afos
encomendado encqf
fscate Lineamientos parg
{dia. mes, afio) ';"" i o | regulor el
05/04/2019 e e‘fg‘g"’;”“ ® | de viaticos ¥ pascles
ELCOMISIONADO (/ JEFE DE LAJURISD)CC{ON SAHITARIA NO '
!
DR. FERNAND@QM@{E‘EEMS i

C. MIGUEL : EPAN TOT(

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de iticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién up pnndlepte, yen sucas mmegra,r los
importes no devengados, deatro de un periodo mximo de § dias al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligagié, autorizo e sea desmn(sdo el importe
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

Se le informo que los Serviios Estatoles de Solud {SESA) reolizar6n transferencias de datas persondles, pora otender requerimientos del orticuls 91 Froccién X de la Ley de Transporenciay
Aiceso a lo informoctén pobica poro el Estods de Quintona Roo. Pota més informocién sobve el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Avso de Pracidad Integrol en
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Anexo, I/

Oficio No.: 12915019

SALUD M.5.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

ressiiso nes de los Servicios Estatales de Salud

KCOMISIéN B e '

JURISDICCION SANITARIA #1 /(5/03/20]9

[ = = ?,-';Mé-é-nm's. DE

“UNIDAD RESPONSABLE ~ - .. o l /. FECHA DE ELABORACION == |

“ DATOS GENERALES -/ /-~

NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL IxTePAN Tofof
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA/?!S;KUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANm(RI/A )
PERIODO DE LA COMISION 19 AL23, 25 AL 30 MARAG 2019
ARROYO NEGRO, CIBALITO, POS
NACIONES, DOS LAGUNAS PIONEROS DEL

LUGAR DE LA COMISION RIO, M. CRESCENCIO REFION, OJO DE

AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE

DOMINGUE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
7
~
0‘5005‘1“14;*.,

ICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACIgIN, , POR

N
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA D 4
LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DEG O CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTO, S,
Q;‘“‘ a3 .
e

e 5
SERVICIOS FsméLME‘TSADQEAS&LU
RISDICTTON S#:#
é%ORDlNACION Dy
gRAD

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO //
COORY]
- e VIGILANCIA 7

7
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, MO LA DOCUENTACION ANEXA QUE REUME 10S
REQUINTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A ¥OS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
i OS PARA REGULAR EL OTO O DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIPSSTRACKON PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DELESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concept de vidticos y/0 pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en st caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas at términa de Ja comisién, en el evento de omifir esta obligacian, autorizo me oo descontade £l importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
Sele informa que los Servicios Estatoles de Sofud (SESA) reolizarén tronsferencios de datos personoles, pora otender requerimientos del orticuto 91 Froccién X de fa Ley de Tronsparenciay

Acceso a fo Informacién Poblico pora el Estado de Quintana Roo. Poca més informacién sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
5, s-de-privocidad.
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SEIGOS B ATALES DE SALUD

SALUD M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generl
et or s de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES ’(/:OMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DEADSCRIPCION.

NGM. DE OFICIO DE LA oﬁm DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1221 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE L UN{I‘PKD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROL COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. MIGUEL IXTEPAN OTx

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, CIBALIT({, DOS NACIONES, DOS
LAGUNAS, PIONEROS DE( RIO! M. CRESCENCIO REJON,
OJO DE AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ
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SERVICION” SERVICIOS ESTATALES
201 e SELs
JURISDICCION No. 1 JURISDICGION No, 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES VECTORES

g 13-?-‘1/.”!0{35 /m

szx g

NOMBRE Y FIRMA SELLO
/U zo/z/mﬁ@ 12029773129 /502

25 .
e
PO{[A DEPENDENCIA ENE! COMISlé)l

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA ICOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. PO ay,

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

NOMBRE Y FiRMA

-
Me comprometo a comprobar, ! imparte asignado en cSicepto de vidticos y/o pasajes, por el n%ama otorgado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo mitimo de 5 dfas al término de Ja mm(s‘éﬁg en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo enla quincena gus aplique. :
Se le informa que los Servidos Estatales de Solud (SESA) realizorén transferencias de dotos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Tronsparencio y
Acceso a lo Informacién Piblica para el Estodo de Quintena Roo. Pora més informocidn sobre ef uso de sus datos personolss consulte nuestro Aviso de Privocidod integral en
b, de-privoctdod,




