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JUINTAMA ROO SERVICIOS FSTATA

SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2051/V/2019

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 mayo 2019.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

. Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 mayo al 01 junio 2019 del afo en curso, a las localidades de Kuchumatan, Maya
Balam, Caanlunmil, Miguel Hidalgo, San Isidro La Laguna, para realizar Promocion A La
Notificacion, por lo cual se le autoriza 12 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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Anexo |
Oficio de Comisién No. 2051/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PQSAJES
Clave o g :
o o . g Denominacié | Denominaci Area de
Hercicio Timestre pode Flan nevel del ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a . . ial Nimero de personas importe
& (lo) e fe) Denominacién del encargo L df* Yo acompanantes en el ejercido por el
s (Nacional / 5
- o comisién Intemacional) encargo o comision del tfotal de
Nombrel(s) Primer Segundo servidor publico acompafantes
apellido apelido
JUAN ANTONIO/ UN CHIMAL PROMOCION A LA
NOTFICACION NACIONAL 0 $0.0
RF.C. UCJU6701293V8
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c?d.scripcién del Lugar del encargo o cocl'nisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
% encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afo)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
CRETUM KUCHUMATAN, MAYA BALAM, PROMOCION A Igfo%ﬁ%lsg' oo
MEXICO | QROO MEXICO | QROO CAANLUNMIL, MIGUEL HIDALGO, SAN LA : %
Al SIDRO LA LAGUNA NOTIFICACION 20/05/2019 | 2505/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
F- 27/05/2019 1/06/2019
) Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Lliquidacion
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Danomin:ir.:;in dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
R vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
4720) nacionales
37301 Pasajes mritimos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $ 350.00 $ 350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi il
encomendado encargo encomendado comprobantes 4 |pem'nc < fos
" N fiscales o constancia Uineamientos para
(dia, mes, afio) regular el otorgamiento
de desempefio de de vidic sqi
07/06/2019 i ) lobores e\! ESYPG es
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISPRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1

s, por el monto otorgado y con la documentacién
importes no dédwéngados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblj
correspondiente de*mi sueldo en la quincena que aplique. -
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la uJ de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado .de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
£ 1o, L/ OVISOs-ae-privaciaad.

integrar los
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Anexo ll
Oficio No.: 2051/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION
13/05/2019

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

DATOS GENERALES f
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO UN CHIMAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECtOR EN PROGRAMAS DE

SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 18, 20 AL 25, 27 MAYO AL 01 JUNIO
2019 !
KUCHUMATAN, MAYA BALAM,
CAANLUNMIL, MIGUEL HIDALGO, SAN
ISIDRO LA LAGUNA

4200

PARA REALIZAR PROMOCION A LA NOTIFICACION AR ) Q

.

UE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

FIRMA DEL COMISIONADO

SERVICIOS ESTATALES.DE SALUD

A VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME
XPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

»

ARIA No. 1 o MA/DEL JE

coqs i) IGILANCIA MEDIATO
beaio [ ove C. RUBEN ERKIESTO CRUZ PEREZ

COORDINADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cor:r:eptn de vidticos y/o pasajes, por

el monto otorgado y con la doecumentacién 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de
Acceso a la Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso

la Ley de Transparencia y
de Privacidad Integral en

.
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'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: 2051 /2019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o L
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /Tt
: . - ¢ L’r
HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL ﬁj %
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  KUCHUMATAN, MAYA BALAM, CAANLUNMIL, MIGUEL %
HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA
. : Y LES
D08 Ay R ""'r‘.],:' A JSTA
L?‘Q S8 AL 18, 20 AL 25, 27 ) AL 07 JUNIO 2019 R BDICCION No. 4
,:: def - 3 o s K o _,x'?;‘. /%
E0HEN S G
A et - : $ it VECTORES
%ﬁ%‘{ﬁ N Tobes G ¥
il e , 0,21, 24125, 2 Mayolly
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES #1
DE SALUD . DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No 1 JURISDICCION Ne: 2 JURISDICCION No *

ECTOR 3 BACALA SECTOR 3 BACA 2 SECTOR 3 BACAL A BT el
AVECTC\T‘ES Q 3 VECTORES . VECTORES d/ %
~oc| U UNLS ~ NOMBREY FIRMA )\ ELL o f %

. , m { \
lot3/Moyo /9 Sl Y i/}e Oh AL A b4
I 204222582/ Hmf.y’]q 2328 19 30.3-/}%};0’/; q % 4
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION 109’ ESTATALES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ’;’ i ?\Io §
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Bsvaiot
NDUS A LRSS
gl o ECTORES
SeHiTA s Cope
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSA BLE Ay "y 3 /
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§ e
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DR. FERNANDO D S o
' : E SAL
: RVICIOS ESTATALES D
SEURISDECCION SANITARIA No. 1
e —J
_~NOMBRE Y FIRMA SELLO

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

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.s
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 Informacién Piblica para el Estado. de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ofiel monto otorgado y con la doc cion correspondiente, y en su caso reintegrar los
sién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

nti groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



