SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/2222/V/2019.

”

“2019, afo del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019.

C. LUCIANO REYES ZAMUDIO.
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 Subteniente Lopez, para realizar

Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, 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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SERVICIOS ESTATALES DE sALUBR. FERNANDO GO
m;-,mccﬁv S}ANITARIA NQJBFE DE LA JURIS
ATURA

C.c.p.- Minutario.
FGZ/V, D@KP/Rgbpﬁabr*
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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Anexo | .
Oficio de Comisién No. 2222/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
I Clave o R . . :
— < ' A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza | nivel del n del puesto | 6n del cargo adsciipcion
" puesto
i TECNICO/EN | TECNICO EN .
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL | M02073 PROGRAMAS PRQE{RAMAS AVECTORES
] DE SALUD BE SALUD
_ !
i ] i ‘ NUmero de personas Importe
Nombre completo del (1) servidor(a) pablico(a) _ Tipo de vidje P 1
) Denominacién del encargd (Nacional / acompanfantes en el ejercido por el
- © comisién | Infernacional) encargo o comision del tolal de
Nombrel(s) Primer Segundo I servidor publico acompafantes
apellido apelido |
LUCIANO . REYES IAMUDIO ACIVDADESDE | :
PROMOCION Y BUSQUEDA ! NACIONAL 0 $0.0
RFC..  REI770808RLO DEFEBRILES . |
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde qucﬂpcién del " Lugdr/del encargo o comision _ Periodo del. ggcargo e
comisionado | Motivo del Medio de comision
. / encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciuvdad Pais Estado Ciuda/ﬂ r comisiéq (hora/dia/ (hera/dia/mes
. / i mes/ afio) / ano)
/ | | ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 06:00 HRS | 0400 HRS
CHETUM - | PROMO@CION Y 03/06/2019 08/06/2019
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SUBTENIENTE LOPEZ l BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
! FEBRILES B 10/06/2019 15/06/2019
]
Importe ejercido por el encargo o comisién /
Clave (s) Presupuestal (es): 21 A'niicipo Lliquidacién
. " " Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Dpnomlzgﬁ:;n s conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P viaficos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidalicos en el pais $ 350.00 $350.00 7 $3500
37101 Padajes aéreos nacionales ;
37201 . ’ Pasajef terrestres |
nacionales | !
|
37301 Pasajes muritirpos. lacustres |
y fluviales |
39201 Impuestos y derechos |
Tolal comision: $350.00 $350.00 / $3500

1

Respecto a los informes sobre el encargd © comisién

Fecha de entrega del informe de la corﬁisién o er,:éargo

Hipervinculo al informe de la comision o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobantes U land
(dia, mes, afy { i fiscales o constancia nacmenios Py
g . | R regular el otorgamienio
1 de desempefio de A 7
1/06/20 | Kbofas de viaficos y pasajes
- I
ISIONAD

>

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de

correspondiente de mi sueldo en la‘quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn &imfu’en:i&s de datos per
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mads infermacion sobre

por el monto Dlnr'gadn y con la doc
la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descofitado
i

tacién correspondiente, y en su

les, para

requerimi

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

i
|
|
i
|
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&¥  SECRETARIA DR SALUD . RUINTANA ROO  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
|
;I . Anexo Il
' | : Oficio No.: 2222/2019
i
_*  INFORME DE LA COMISION s
UNIDAD RESPONSABLE | T f _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ; 31/05/2019
" F DATOS GENERALES | :

NOMBRE DEL COMISIONADO ~__ LUCIANO REYES ZAMUDIO

CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DELA COMISION  * 03 AL 08, 10'AL 15 JUNIO 2019

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 |

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRII;I_ES .POR LO QUé SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
) OGRAMA DE VECTORES.

O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
RACION PUBUCA GENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

]

|

(] “ »

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 et_ianln 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 atend requerimi del'articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. 1 !
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<2 SECRETARIA DE SALUD

. SALUD o @ sesa

CHANTAMNA ROCH SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
+ EN LUGARES DISTINTOS AL DE AI?SCRIPCIéN.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

. CION No. 1
Y PASAJES: 2222 /2019 )

(TO 1
ORES

(8 ( YR, ]7

’ $a/deng sy
- 1 [4 '
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
. ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA cq‘MlsléN.
J |
HAGO CONSTAR QUE EL C. LUCIANG REYES ZAMUDIO |

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:- -SUBTENIENTE LOPEZ

SERVICIOS ESTATALES |

DE SALUD ‘ DE SALUD j‘
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No: 1 :
SECTOR 2 CHETUMAL ' SECTOR 2 C?ETUMAL |
VECTORES VECTORES g

3454, ?fjv 1o jzo/y

! _—
NOMBREY FIRMA /o, /1,/2,/3,/y /j;wm/u/q SELLO

FA‘-‘ e /"fa}é' M.¢££

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA (EOMISION

frilio Mata Ko oﬁ-x}';p(z

/

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
. |

! ) \‘..\\Dl & A;,:.. ;
L SN,
ELTITULAR DE LA UNII{JAD','IESPONSABI.E

' o S
DR. FERNANDO G f i
‘ A‘ ! SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
| JURISDICCION SANITARIA No. 1

-/ i t i JEFATURA
— NOMBRE Y FIRMA K SELLO

&

o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al tér
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para at‘nder requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo,

Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

; |
y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe



