SALUD i®

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NNECTORES/2245/V/2019

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019.

C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
Junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Limones, Valle Hermoso, Miguel
Aleman, Rio Verde, Buena Vista, Bacalar, para realizar Actividades De Aplicacion De
Larvicidas Y Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viéticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DR. FERNANDO
RiSDICCION SANITARIA No. 4

ik JEFE DE LA DICGION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Minutarjo.

FGZ/V; p/ﬁﬁcpgabmv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD

SECREFARIA DE Sa&lLUD

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES

BYNTANAROO

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Oficio de Comisién No. )2?5/2019

s ]_ ) A oo de B C.IQTZOI Denominacié | Denominaci Area de
ierciclo HesHa §0Ce pra Diver.ce ndel puesto | éndel cargo adsciipcion
puesio
-, - TECNICO EN TECNICO EN
2019 / ABRIL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS- VECTORES
‘ / DESALUD DE SALUD
G L] J -
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) < ! Tipo de viaje Numaro de pesonas < ln.zporie
Denominacién del encargg (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
= © comisién il Internacional) encargo o comision del lolal de
Primer Segundo i p servidor publico acompadantes
Nombre(s) : |
apellido apelido
FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA ACTVIDADESDE |
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 fo0.0
RFC.:  COUFB6DI13743 Y COMIOLIARVARD
Cargo al Programa: VECTORES -
Lugar de qc.lscripcién del / Lugar del encargo o comisién Periodo dal.gf\cargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado _Ciudad i comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
' i mes/ afio) / afio)
1
| ACTIVIDADES PE | TERRESTRE . p
— LIMONES, VALLE HERMOSO, MIGUEL | | APLICACION/DE 02?&?3;:139 O%jfg,;:fg
MEXICO QROO MEXICO | QROO ALEMAN, RIO VERDE, BUENA VISTA, LARVICIDAS Y 2 ‘¢ i
Al 06:00 HRS 06:00 HRS
’ AR CONTRON. 10/06/2019 |  15/06/2019
LARVARIO
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Kniicipo Liquidacién
A o impor!e- asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomrgcr:icili?’n dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
P viaficos encargo o comisién encargo o comision
37501 vialicos en el pais $ 350.00 $350.00 /' $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales |
27201 Pusoje§ terrestres i
nacionales i
37301 Pasajes mudﬁl:nos, lacustres '
y fluviales I
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 _$350.00 $3500
Respecto alosinformes sobre el encargo o comisiéd
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de Ja comisién o Hipervinculo a los Hi UG G)
* encomendado encargo encomendado comprobantes A |perv.nc e ios
fiscales o constancia lineamiantos para
[dia, mes, afio) / { d regular el otorgamiento
' 4 g o desmrpifio g de vidficos y pasajes
21/06/2019 / | e y pasaj
EL NADO COORDIN SJTRATIVO JEFE DE LA JURISBJCCION SANITARIA NO. 1
UTRILLA M.EN A.D. VANES LA ROMERD s

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacj
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5§ dias al término d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos per: J

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos persona

, para at

e la comision, en el evento de omitir esta .

4

requerimi

¥

correspondiente,
igacién, autorizo me sea des-rmzda el importe

y en sufcaso reintegrar los

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥
les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 2245/2019

INFORME DE LA COMISION WA
UNIDAD RESPONSABLE A 5  FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 . 31/05/2019
g i ~ DATOS GENERALES /|
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
!
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08, 10 AL 15 JUNIO 2019 ’
) LIMONES, VALLE HERMOSO, MIGUEL
LUGAR DE LA.COMISION ALEMAN, RIO VERDE, BUENA VISTA,
BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y CONfROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA
10 DIAS DE GASTQS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

{ / DEL J MEDIATO
LES DE SALBIBMA
ANITARIA No. 1

FIRMA DEL COMISIONADO

ke JOSE COCOM UTRILLA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADIDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
|

C.RUB NESTO €RUZ PEREZ

@

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto omrﬁado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la duincena que aplique. l 3

Se le informa que los Servicios E: statales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per: les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
so a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Acce:

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



SALUD I SESA,

QUINTANA ROQ

sEcaETARIA DE SALUD

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2245 /2019 | '

.

DE SALUD
I/hlw CION Ne 1

POR EL FUNé!ONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COM'ISIQN.

HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO JOSE COCOM U"IRILLA

|
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, VALLE HERMOSO, MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE,
BUENA VISTA. BACALAR i : -

* SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ,

DE SALUD -

JURISDICCION No. 1 (& “‘.‘»‘ iy nl o BN
R ‘\F’" : SECTOR 3 BACALAR|
63 04 os,0¢ O\ﬁE 52 2019 : VECTORES | -
, (i v NOMBRE Y FIR : SELLO
TJodl Ltk Eeguivel . "™ 18121314 | 0¢/0%
i ¥ ——7el 7. Uk E<yive] '

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
L] [

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENClOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERNIENTO§ ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONS?ABI.E
. ‘\ 1

\ | SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
' ‘ \ | JURISDICCION SANITARIA No. 1
OMBRE Y FIRMA -  SEEBATURA
e v ?

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro dg un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



