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REALIZAR TRABAJOS DE BUSQUEDA

¥ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RFC: VAQUT731226GQ0

Cargo al programa: VECTORES

s

0 R itk £ LN N
. QUINTANA PLAYA DEL REALIZAR TRABAIOS DE BUSQUEDA Y VIGILANCIA 08:00 A.M. 08:00 A.M
TERRESTRE
MEXICO QUINTANA ROO CANCUN MEXICO g O EARAER i . .
S, 08:00 AM. 08:00 A.M.
R0 1137\ ok s 25/11/2018 30/11/2019
e 3 '
e
TOTAL DE DIAS 10
Y e a8 AT | R T LN (R vl - T T R e e g M g Tb.: Lyl
e - IH:_ ..'l ) - - E AR R T Tl Y ..._ - ) TR T e e : i ol -
piS gt At "-ﬁq ' > i £y oAl o VR W AR EE ST A ik mm e
= : = £ e i ? e o i - R =, . Py
’ L po s v TR e B araic s T
T Nl {mpabie;asfe (defes abeslesd = RpIRiAlgs: -
j:"-\.'..'...-"-li L e _ﬂj‘ﬂ_. Ha: | |l e R ._:,.-. i it Al _ _1:":‘ ] a '..E!! g
-ﬂ? SR e B vk BT oV RO eieedtaibio B i
37501 Viaticos en el pais 5 - $350.00 -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| S - $3,500.00 5 -
T = 5 'E‘.{"E 7 Z s air f L . .- __'r' e
1 l."f.:?_:d ; e l“:_ = % T -|l_. ai¥iwd ) = A
; =T F : 1 X X I-""' Bu |_ H!Il’i‘ . ; R FT T -
dela canslﬁr%u"!f_ argo Hipervi éulo al'informe dE la- cumisidn g P HipEWlﬁ'Eﬂlﬁ*i“lErS cﬁn‘i“prﬂhantts'ﬂsnales,n 2 i : Hiﬁﬂﬂﬂ?ﬁg iiosf difeg
Eﬂmm&ﬁﬁﬂ#ﬂw ‘ encargo-encomendado cnnstmda*dﬂddesﬂ_mneﬁﬂ-dalahmes “ {f : Jsiipasgies
k. __afa): |Ir' o m S 4 | PAR R o 338, =.1]
GAFTOS DE CAMINO PLAYA ONA 22
2 de diciermnbre de 2019
2019.xlsx y

EL COMISIONAD ADMINISTRADOR J DICCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02

VY VMENCLA

ANUEL VALENCIA QUIROZ

C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRAT MERO LEON PEREZ

FDAQU
Ma comprometo a comprobar el importe asignado en concepts de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, v en su caso reintegrar los importes na devengados dentro de un periodo no
maximao de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi susldo en la quincena que aplique.

S e informa que los Serviclos Estatales de Salud [SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articula 91 Fraceidn IX de |a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicapara el Estado de

Quintana Rooc. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://aroo.gob mu/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo IV

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: OFICIO DE COMISION No.:  589/2019

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOAQUIN MANUEL VALENCIA QUIRO?Z
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO
LOS DIAS: POR 10  DIAS DEL 18/11/2019 AL 23/11/2019
DEL 25/11/2019 AL 30/11/2019 4

i®@S ESTATALES DE SALUD
ESTADO DE Q. ROO MEX.
JURISDICCION SANITARIA No. 2
PREVENCION DE ENFERMEDADES

TRANSMITIDAS POR VECTOR
RMEN

IVADENEYRA CORTES SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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DR. SDCHATES/HDMEHG LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el Importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la decumentacidn correspondients, v en su caso reintegrar los Importes no
devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias 3l érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo an

la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de [a Ley de Transparencia y Acceso a

la Infarmacidn Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mavyor infarmacldn sobre el uso de sus datos parsonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo, Jmx/iesa/avisos-de-priv ad,
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Anexo I

OFICIO DE COMISION No.: 589/2019
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NOMBRE DEL COMISIONADO

JOAQUIN MANUEL VALENCIA QUIROZ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE BRIGADA

COORDINACION EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION POR 10

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

DilAS DEL  18/11/2019 AL 23/11/2019

DEL 25/11/2019 AL 30/11/2019

LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,500.00

SE CUMPLIO CON EXITO LA BUSQUEDA EPIDEMIOLOGICA Y LA COORDINACION A LA BRIGADA

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

JOhQuw_ VALINT/4

JOAQUIN MANUEL VALENCIA QUIRDZ

C. MANUEL CHIMAL GONZALEZ

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VER CADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS

FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

de comprometo a comprobar el importe asignado en conce pto de vidticos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un perloda no mdximo de 5 dias
| #rming de la comisidn, en el evento de omitir esta obligackén autorizo me sea descontado &l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue

& l& Infarma que los Serviclos Estatales de Salud (SE5A) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articula 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia v Acceso a la Informacidn Piblica para ¢l Estado de Quintana Roa,
‘ara mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://arog gob. mx/sesa/avisgs-de-privacidad,
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 ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 589/2019
ASUNTO: INFORME DE COMISION 2019
CANCUN, QUINTANA ROO A 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

JOAQUIN MANUEL VALENCIA QUIROZ
JEFE DE BRIGADA

R E5 ENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN POR 10 DIAS DEL 18 AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2019

DEL 25 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

CON LA FINALIDAD DE : REALIZAR TRABAJOS DE BUSQUEDA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A PERSONAS CON SINTOMAS DE PALUDISMOQO, ASI COMO COORDINAR A SU BRIGADA

ATENT

JEFE DE LA JURISD[2CION SANITARIA N2 2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Vo. Bo.
ADMINISTRADOR JURISDICCI

Vo. Bo.
" EPIDEMIOLOGO JURIS

CP. ANA GUADALUPE BAU

DR. WILLIAM SAURI RREZ

Vo. Bo.
JEFE DE DISTRIT

C.C.P.- Minutario
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