Dependancia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion da: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAS1CVENECTORES/AE26NVIIZ019

%2019, afo del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Maya Balam, Caanlumil, Blanca
Flor Kuchumatan, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, por lo cual se le
autoriza 10 dias 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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ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Minutario.

Frszg/ P/REECP fabr Surisdiccion Saniaria No.t

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 51921 Ext. 65350
Imagen. sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3426/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

4
! ! Clave o f i
! { Denominoc Ay che
Frerescd Timeske L] Plaza vl del | 25 :Z:m
PO / f__ I:?ﬂa g’jaﬂg n el o dl'ldﬂm% Elﬁﬂp#

: a"f TECMICO EN | TECHICE EN
2019 SR - TEMBRE ESTATAL MO0T3 MAS | P 5 VEC

E SALUD DE SALUD
£
f c Rl Himeano de personas Impoie
[l ] ¥
Nombre completo del (lo] servidorja) pibicoial " ey ; o | Tpodevice ocompafontes enel | ejercido poral
.d. yemcong [Macional | A,
’ / o i . encorgo o comisdn del totcd de
Momiboa(s] e Segunda /| ; ca serviclor pudiblon acompafontes
opealico ) opalido
7 Fi
WILMER A POOT r/ mtuﬁ,{
WMER ARTEMIO Y | ACIWDADES DEBUSGUEDA | iny = 500
DE FEBRILES
RFC:  POTWESDI2935A
Cargo ol Progroma: VECTORES S/
G iocitn dal ;‘ - I ,/'. Pﬂmudﬂ_w o
comisanada G Fa pofivg el Mecip/de i
f encongo o Tnnsporte Sgida | Pegrew
Pam Fslodo | Civdod | Pos | Eslodo Ciudod comision 4 [hera {nora
s s

TERRESTRE | O& !
ACIVIDADES D
CHETUM BACALAR, MATA BA CAANLLSAL ﬁfﬁ: orE e
MEXICEY || S, | [V ] SR BLANCA FLOR. KUCHUMATAN 53 DO HRS. | D400 HRS.
ORR17 144919

importe elercido por el encorgo o comisian

Clave [s) Presupueshal (es): 21 Anficipo Ligpaciociin
o sn dé ke Impaorie osgnodo por Imparfe aecida :h‘d it
Clave de portidas periida conceplo de gosios de con molivo del #g S
. o -
3750 Vigliom éen & pol $ 35000 $ 35000 ,’éﬂ)
anai Fasajes odreos nockondales : /
. i
3770 Posojes famestres
! nocionales
Pasojes marnlimos, locusines ;
b y fuvinles i
700 Impuesios y derechos . g
Teobal comisidn: $ 35000 335000 _ﬂ&ﬂ
. F
Respecto o jos inforrmes sobre el encango o comisidn
Frecho de enfrega deld inborme de ko Comisian o encango Hiprarvinc o o inkorme die k1 cofmisian o Hiprereinculo o ks Hiprervinculo a s
encomeandado SNCOrg o encomendado comprobanies Lineamsanios paora
[y, mees. afio) !mﬂm_ i regular el
ST de desempeiio de ologomiento de
/ f 5 laboras wighons v posges
EL COMISIONADD 7 COORDINADOR VO JEFE DE LA JUR :

L. WILMER ARTEMIO P'I'.]]TTI.I%A M.EN A D. ROMERD DR FER
Me comprometn a tomprobar, o importe asignado en concepio de vidBeos v/ie pasajes, por ¢l monto otorgado ¥ con ks decumen lag

importes ne devengados, dentro de un periodo minime de 5 diss ol tErmine de b comisitn, en el evenin de omitir es

correspondients de md sweldo an la quincena que aglique.
5 le informo que los Servicios Estoiokes de Sofied [SESA) reglizordn tronsferencios de dotos o jes, poro 1) Ity died orficwlo 21 Frocoidn (X de lo Ley de T

mnhhwﬂ-m—mﬂfﬂwﬁﬁﬁu—“h meﬂ#’dmﬁmhﬁ B i Awiso de P

o ondients, ¥ en 50 caso refntegrar las
aﬂhnnmﬂwﬂdmpu‘

dn




@ SALUD in SESA

g &1L
R TASLE B EAL CravEAMA RO RSN E——

Oficio No.
. INFORME DELA COMISION /
Vi /
UNIDAD RESPONSABLE = A * BECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA 81/ : /2908019
Vi
NOMBERE DEL COMISIONADO WILMER ARTEMIQPQOT TURRIZA P
/
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PR MAS DE SALUD
L] /
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDEGUN#AN}!AM #1
PERIODO DE LA COMISION 02 ALO7. 09 AY 14 SEP/19 &)
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, MAYA BALAM, CAANI.UHL

BLANCA FLOF, KUCHUMATAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQU
CAMING COf

4

SERVICIOS E'STAT.IILEE DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
cogRmuaaciON DE VIGILANCIA

EFIDEMIOLOGICA 4

/ DRA. DIANA

/muummm ;

/

C. RUBE ST CRUI PEREZ
CEMADIOR DE
WIGH ANCLA, EFIDEAMICL OGICA
DECLARD BAJD PROTESTA DE DECE FLA VERDAD GUE LS DATOS ASEMTADOS BN ESTE INFORME SON VEEDADERDS LA DOCUBMENT AN ANEXS GUE REUNE LOS

UMEAMIENTOS PARA BEGULAR Bl DTORGAMEENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES EM LA ADMIMETRACKN E_.!EALHGEALTPRAE!TATH DEL ESTADGH OF CAMmT ANA ROD.

REQUESTOS FSCALES EFECTIVAMEMIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEAICIO T OUE ESIOS CORRESPONDEN M LOS CONCEMIOS DE GASOS AURORZADOS B4 LOS

Mz comprometo a comprobar, = importe asignade en ornvcepto de vidtoos ¥/o pesajes, por &l monto etwrgads ¥ con b decumentackin correspandiente. ¥ #n su caso reintegrar fos
importes no devengados, dentro de ue periodo miximo de § dias al término de la omisidn, en ¢l evento de omitir esta obligaciin. avtorizo me sea desoonmdo & imporw

correspoadients de mi soeido en la gqminoena que apliqoe.

5 i informa gur fos Servicios Extotodes de Salud (SE5A) repliords tremfeencms de dofol perionoies, pors ctender reguerimisolos del orticuio 81 Froocida [ de fa [#y dv Trangpanencio
Asteso o Jo informecida Poblics pars «f Esfode de Quinfong Roo. Paro mds informacide sobre ¢ uso de sus dotos ales © e Awrso de Privecdod infegral er

http./faroo. gob.musesa/ovises de-privocidod.



ER{mETARIA DR PELWD

.@ SALUD
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HAGO CONSTAR GUE EL C. 'r‘pli.MER ARTEMIO POOT TURRIZA
LABORO EM ESTA CIUDAD DE: BACALAR/AAM BALAM,. CAAMLUMIL. BLANCA FLOR
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
L]

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE

DR. FERNANDO LEZ -
E’*‘*b’asnw? TS ESTATALES DE SALUD
JURIS2iCCION SANITARIA No, 1
JEFATURA
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