SALUD B sess

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/USTUCVENECTORESMINSX2012

“2019, afo del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal. Palmar, Sacxan, Ucum., para realizar Actividades De Aplicacion De
Larvicidas, 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.

ATENTAMENTE

oy
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNAN i DEJASRISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.ov- Minutario.

FG R/D Pﬁﬁ:Pﬁabmu. Andrés Quintana Roo Coi. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo. México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comision No. 4315/201%
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o : - - :
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! DESALLD DE SALLD
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O Comision - | Encongo o comisicn del totol de
Nombreds) FPrimner Segundo servidor plblico ocompanontes
opelide apsiido
MALRD JOAQUN ALVARADG |/ TENERO ACTVIDADES DE
' APLICACION DE LARVICIDAS | NACIOMAL 8 00
RF.C: AATMBBOE | SLUA
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugar de odicripcidn del el BRGSOt Periodo del encomgo o
comisonado Mo noon ] Molivo del Medio de cormisitn
enconge o Trarsparte Solda Regresn
Faks Edodo | Cludod | Pol Estodo Chudod comision {honafdiat | (homj/dia/m
mes/ oho) el o)
TERRESTRE | OFOHRS. | O7-D0HES.
/ whogoe | 1enomoe
! ACTVIDADES PE
CHETUM COCOYDL CACAD, SARDOS, ALLENDE, . D600 HRS. | D&00 HES.
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Importe ejercido por el encango o Comisitn

Clave (s) Presupuesiol [e]: 21 Andicipe Liguidocidn
: Importe de gashos Ro
D s Impod & sigrodo por mporie ejercido :
Clove de parfidos %c;nuelu conceplo de geios de con mofivo del duln o ﬂﬂdns
P vidilhcod ENCOIgo O COMiSon v !ﬂ_
7
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3ran %
Posojes mofienos, locustes
2 ¥ Buvicles
i Impuestos y derechos
Tolal comisidn: % 35000 % 350,00 §4200,
!
Respecto o bos informes sobre & encongo o comision
Fecha de entregao del inflorme de la comisén o encarmgo Hipervinculo ol informe de lo comisldn o Hipeninculo o los Hipeninculo o los
encomendado EnNCIFQO encomendodo comprobanies Uneamientos para
(i, s, @) fiscales o conslancia reguiar el
o e F de desempefio de ol cagarnient o de
OF/ I _/" labores widlicos y posajes
EL COMISIDONADO ;" CODRDMARE JEFE DE LA JURNS

C MALURD JNWAWW M. EN

Me comprometo a comprobar, & Importe asgeado en m&reptndcvﬂlimr,.fopmﬁprulmtnnhrpﬁuymuﬂmmm
importes no devengados. dentra de un periodo mirimo de 5 dias & término de k3 comisidn, en el eventn de omitir eso obligaciic

correspondients de mi susldo en la guncena que aplique. ;
Ze e informe que lox Servicios Estotokei *wmmmmtmmmmmhwmmm Froccidn O de ko Ley de Transpaneacis y

Acreso o ko nformacidn Piblics para ef Extedo de Quintona Roo. Pore mas informacidn sebre &f uso de sus dotos persongles consulte nuestro Awiso de Pri integral en
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INFORME DE LA COMISION 4
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19,21 AL 26, 28 OCT ALOT NOV/19
AR s Comsn CocoroL CAcho PGS Aot
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4900

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

COGROINACION DE VIGILANCIA L

T EPIDEMIOLOGICA 7

FIRMA DEL CQMISIONADO

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO
TEJERD

DECLARD BAJC PROTESTA DE DECE PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE BEORME SON VERDADERDS. AS COMOD LA DOCUMBENTACION ANEXA QUE REUNE LO%
PECUSITOS RSCALSS EECTVAMENTE BXFEDIDA POR LDS FRESTADORES DE IRVICD ¥ GUE ESTOS CORRESPOMDEN A LDS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LNEAMIENTOS PAR A REGULAR EL OTORGAMIENID DE VIATICOS ¥ PASAJES ENLA ADMIMSTRACK M PUBUC A CENTRAL ¥ PARAESTAT AL DEL ESTADD DE GUINTANA BROO.

Me comprometo a comprobar, e Mmports asignado en concepto de vidicos ¥ /o pasajes, por £l monto storgado y con la documen tacibn cormespondienate, ¥ £0 su Caso reiptegrar bos
iwmmmdmmdempumdn-hlmdeSnﬂisaiﬁm-odrh:mmﬂmmﬂmmdeﬂreﬂnﬁdhwﬂmmﬁmdm
correspondiente de mi sueldo en la quincena qoe apliguee.

S¢ le informa que fos Servicas Extotoles de Salud (SESA] realizordn prorsferencias de dotes prrsonales, poro otendér requerimientos del orticule 91 Fraccidn I de io Ley de Tronsporencia y
ies consul Awiso de Privocidod integral en

Access o lo informacioa Piblico pors f Extado de Quintoes Aoe. Fore mis informacide sobre ef wso de sus dafes B
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. b

SERVICIOS ESTATALES SERWVICIOS 55 s
=t iy i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS URISDICCEN Ho. 1
FIRISEROCION ha: 1 ¥ PASAJES: 4315 /2019 , DISTRIFO 1

SECTOR 1 RID HONDO
VECTORES

(2 bausts fzoia

Prruee Medidbre

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

MAURD JOAQUIN ALVARADO TEJERD

HAGO CONSTAR QUE ELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL,

PALMAR, SACXAN, UCUM. _
A ATHIS g, -
LOS DiASs" T4 A [ 26. 28 OCT ALD]8OY19 furisoiccidn No. 1
s JG50m g f/ .:-.‘fr' =N VECTORES
R . AP | =: Fobenliug ¢
_ A TLIHTY ey, u:/mdj_.?
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES //
DE SALUD OE SALUD P e
JURISDICCION 6. 1 JURISIRCCION No. 1 4 Y
SECTOR 1 RIO AONDO SECTOR 1 RIO HONDO f i 4
VECTORES VECTORES, g 4
2 1,22,23,24, 29h quads ST NOMBREY FRMA 28,2939 % [o@ugse /2y SELLO ‘it, - _f
H i ues b LELTFC A wu Medguro ¥, o
i i e TALE=:
r ﬁ/ SERVICTOS TR 1ATA
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION p o o A
RITO 1

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO ALEZ ZENDEJA! ‘%ﬁ%
s s
s . i SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
\ JURISDICCION SAN{TARIA No. 1
N FIRMA B JEFADURA |
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Me compromets 2 comprobar, el importe asignado en mncepto de viitoos y/o pasajes, por ¢l monto otorgade ¥ con la documentacidn mrrespondiente. ¥ en Su caso reinbegrar los
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correspondiente de mi sueldo ea ka quincena que apligoe.
ghm_.mmfm*mmmmm*mmm poro otender requeramientod d¢l articule 51 Frocoide X de io Ley de Troniparencia y
Arcceso o o informacics Publice pors ef Estodo de Quintono oo, Porg mds informacién sobre el wso de sus dotos persongies consulle nuestio Aviso de Privocidad inlegral en
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