SALUD

&

QUINTANA R

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2247/V/2019

I?Irocclén de:
Area:

#2019, aio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019.

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

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 Buena Vista, Pedro A. Santos, Valler
Hermoso, Limones, para realizar Actividades De Busqueda Y Control Larvario, por lo cual
se le autoriza 10 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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*x}c;r_ﬁg& DR. FERNAND

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD JEFE DE
IURISDICCION SANITARIA No. *

JEFATURA

C c.p.- Mmutano

P/R Pﬁabr
Av. 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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0¥ secnerania om sacuo QUINTAHA RO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo |
. Oficio de Comisién No. 2247 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICQS Y PASAJES
ey Tﬁmgstre Tioo de Plaza i C;\I"a\;(;ol Denominacié | Denominaci Area de
arese P {] AvaLge n del puesto | éndel cargo adscrpcién
| puesto /
.. it f ATECNICO BN | TEONICO EN
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAY | MO02073, | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DESALUD DE SALUD
I
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o | Tipo de vidje Nomero de personas _ Importe
Denominacién del encargo Nacional / acompafantes en el ejercido por el
- o comisién i I ln‘1erncxcionq|] encargo o comision del lotal de
Nombre(s) Primer Segundo g servidor publico acompafantes
apellido apelido
JORGE GABRIEL KAHUL CIéUI ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
‘ : Y CONTROLLARVARID | | NACIONAL . g
RF.C. KACJ8202190D56 ) |
Cargo al Programa: VECTORES / |
Lugar de qc’scﬁpcibn del Lugar del encargo o comision Padoco del'eincqrgo 2
comisionado | Motivo del | Medio de comisién
' ! encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad” comisién (hora/dia/ | [hora/dia/mes
. mes/ ano| / ano)
‘ I ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 06:00,HRS 06:00 HRS
: CHETUM BUENA VISTA, PEDRO A.SANTOS, VALLER BUSQUEDA Y 03/06/2019 08/06/2019
TSRS [ RN | S SN, | SaNa HERMOSO, LIMONES CONTROL 0600 HRS |  06:00 HRS
4 i LARVARIO 10/06/2019 15/06/2019
= ‘ Importe ejercido por el encargo o c@)misién .
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
. o lmporla: asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom'g?_h%in dela concepto de gastos de con molive del erogados dedvados del
P viaticos encargo o comision encargot comision
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
i 7
37101 Pasajes aéreos nacionales
v Pasajes terrestres -
3720 nacionales
37301 Pasajes mariiir_‘nos. lacustres :
y fluviales ,
39201 Impuestos y derechos |
i Total comision: $ 350.00 $350.00 /'$3500
. Respecto a los informes sobre el encarga o comision X
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de !b comisiéon o Hipervinculo a los Hi fhculsia
encomendado encargo encomendado comprobantes 3 parv.nc 08
! ! fiscales o constancia Linsamierics pora
(dia, mes, afio) regular el otorgamiento
7 | de desempefio de Sridm e
21/06/2019 Vi . b v y pasajes
EL COMISIONADO COORDIN ISTRATIVO |
C. JORGE GABRIELKAHUIL CRUZ M.EN A. LCALA ROMERO

|
|
|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen

i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el ev?nm de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

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

les, para

requerimis

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SHCRETARIA DE SALUD ] g.nﬂfg‘pfARq‘o_ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo ll
Oficio No.: 2247/2019

; 5 5 e % /, . e /." !
'INFORME.DE LA COMISION e e
UNIDAD RESPONSABLE -~ f ~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ' .o © 31/05/2019
T DR DATOS GENERALES |
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL KAHUIL €RUZ
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
BUENA VISTA, PEDRO A SANTOS, VALLER
LUGAR DE LA COMISION HERMOSO, LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : S5 |

. " /

. ) | /J
) |
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y CONTROL LARVARIQ , POR LO QUE SE LE AUTOéIZA 10 DIAS DE

FIRMA DEL COMISIONADO ' "FIRMA DEL JEEE INMEDIATO

SERVICIOS(BE Dl P E SALUD

: JURISDIC PANUA BRI Ro. 1 |

.COORDIN REMGILANCIA |
PRSI G

C. RUBENENESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLUICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto nmr! do y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro deé un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el E\Enn 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 datas personales, para utll‘nm.-r requerimientos del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
2, e A 5 i
|
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| . Anexo IV

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

. ‘| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2247 /2019

153
-

T SERVICIOS ESTATALES
o A 4 DE SALUD
o

LI'RISDTL&ION No. 4
DISTRITO 1
VECTQRES
Foben C YUy J)
3“?'81;'4-'}/.5\& n /]l’

. POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ .

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BUENA VISTA, PEDRQ.A. SANTOS, VALLER HERMOSO,

/

LIMONES
(NIDOS WDOS g, |
LOS DIAséos‘ FAL08, 10 Al 15 JUNIO 2019, SR '
F O | £RTIN
g%—‘}n “,“ W ," “: ¥
XA ]
el SERVICIOS ESTATALES. =
SERVICIO TATALES ERV ESTATALES | ALES
' DE %AELSUD o DE SALUD ngT
JURISDICCION No Ség’:_lgg'cscé()%m 1 No. 4
SECTOR 3 BACA, AF ) " SEG/ ACALAR DISTRITO 1
VE T?;f‘ Y ./ VECTORES 1 VECTORES
NOMBRE Y ‘ SELLO PBoule. ;
AOTZ = NowseeY jgMpy 12 12 14 [0/ 20/9 S,
~/02l /. g )P }

g 1 L2

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC‘C)MENDADOS EN TiEMPO
' Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. NDOS A,
) AT .

- Iy

4,

|

[, s & :«??‘n;? %
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE . -' ‘b_"g‘ N w :
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: e
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ISERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO G
' " JURISDICCION SANITARIA No. *

. SELLO

| JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA \ r'

\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado 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 quincena que aplique. . :
Se le informa que los Servicios Estatafts de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para af}nda requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

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

1tp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
|



