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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3259/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

C. ARGELIA DIAZ GARCIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct, 2020 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO GQN

C.c.p\Winutago.
FGZ/ P/R#P/jabr“

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. 325%20
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clove o - - ;
S ) : Denominaciéd | Denominoci Area de
Ejercicio Timestre Tipo'de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscindidn
¥ 4 / puesto
- rd r 7 7
/ / / / TECNICO'EN | TECNICO EN .
2020 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL «” M02073 PROGRAMAS. | FROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
F : ot \ _ NUmero de personas Importe
Nombre c lete del {la) dor(a) publicofa el
ombre completo del (la) servidor(a) publicola) Denominacion del encarge l;iz;::::f acompafantes enel | ejercido por el
, o comisién internacional) encarge o comision del total de
Nombrets) Prmer / Segundo,/ ! servidor publico acompanantes
Nioiia .5 opelidoc  }*  apelidd
ARGEUA piaz # GARCIA
GE v ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 500
/ LARV ARIO
RFC:  DIGAST}O1IPWA
Cargo g Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del st bl encaigo 6 comision ) Periodo dei_t_:\:!ccrgo e]
comisoncdo Motivo del Medio de comision
encargo o Trarmsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horajdia/ | (hora/dia/m
mes] arfo) es/ dro)
/| tersestRe [e00 HRs. | o&o00 Hes.
4 17/09/2020 4°19/09/2020
ACTIVIDADES DE
e . CHETUM 2 SERGIO BUTRON CASAS, ALVARD 06:00 HRS, 06:00 HRS
MEXICO' | GROO | T | MEXICO | QROO | (0prGON V.JO. ALVARG OBREGON NVO. s 21/09/20%0 | 26/09/2020
| - 06:00°HRS. | 06:00 HRS
| 28/09/2020 | 01/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
resupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
z Importe de gastos no
. . T Importe asignodo por Importe gercldo erogados derivados
Clave de pardidas z conceplo de gasltos de con motivo del
pextida viaticos encargo o comision detancargo o
9 comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500 /"
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasojstf terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcriﬁmo;. lacustres
y fluviales y
39201 Impuestos v derechos _/
Total comisidn: $ 350.00 $ 350,00 s{srvoo

Respecto ulos informes sobre e encargo o comision

Fecha de entrega del informe de lg'comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dier, mies, qﬁo;l 4 fiscales o constancia regular el
¥ de desemperio de otorgamiento de
07/10f 2? 20 labores viaticos y pagpjes
EL COMISIONZOO JEFE DE LA JURIS]
LA ~1 ‘ uy VRN
C. ARGELTK DIAZ GARCIA DR. FERNANDS QLA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documen tagief correspondiente,ly en su ¢ grar los
inportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta_gdffigacion, autorizo me sea descontafio el importe

correspondiente de mi sueldo en la quingena que aplique.

Se fe informa gue los Servicios Estatales de Salud {SESA) reolizordn transferencias de datos
Acceso @ lo Informacion Piblice pora el Estodo de Quintana Roo. Porg mas infarm
http: .M. isos-de-privaci

a

personales, paro atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de
acion sobre el uso de sus datos personales cansulte nuestro Aviso de Privocid

fansporencia y
pd Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 32?4020
_ o

INFORME DE wéowsaén
/

UNIDAD RESPONSABLE /  FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 / 14;‘0%’20’20

/

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA DIAZ GARQ{A r
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS }E’SALUD
|
[ ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #__l
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26. 28 SEP. AL 0J/OCT. 2020

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO _
OBREGON VJO. ALVARO OEREGON NVO. /

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

?- /

LUGAR DE LA COMISION

| 4
| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
i CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

|
|
%

C. ARGELIA DIAZ GARCHE RVIC I Ogipie?

/ JUF1SDICY NEARIA No. 1
[ COORD N BEMUGH.ANCIA
{ :PIDEMIOLOGI

! A
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CCIMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
| REGQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICKD Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTDS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA, ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

currespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn t i ias de datas per les, para der requerimis del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Tronsporencio y

Acceso @ le Informacion Publica pore el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisp de Privacidad Integral en
. . i A




IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e
SERVICIGS £ 5 TATALE!
PE SALUD
ISDICCION No, 1

JURISDICCION né NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SECTOR 1 RIO HUN;_ a Y PASAJES: 3259 /2020 DISCTRITC 1
VECTORES VECTORES
(?18/5€pTrem 8ee J7o20 \o n C
ARPORO Mpeero a:,; h_ohm?
|

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

HAGO CONSTAR QUEELC. ARGELUADIAZ GARCIA

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIOC BUTROMN CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
{ OBREGON NVO. :

L ORDUS 4
E E NS, ‘Qv“.h." 3k -"?{‘" TALE!
m p S LE SAL U
4 i P. A i - :
A7 AL 15,21 ML 3¢, 26 SEF. AL DY 2200, e JRISOICION ro 4
W g ek PR W DISTRITO 4
G Bye ) e VECTORE S
e s w":e’g ; . Euben Croc
SERVICIOS ESTATALES 2\, ?3,_.2%23/3% fu

DE SALUD | e
JURISDICCION No 4 JURISDICCION No 4 / P%':r S
SECTOR 1 RIO HONLO SECTOR 1 RIO HONLO .-'.‘}_“ b’ : A
2 V?CTGRES VECTO;E:;? / 4 16
18423, 1425 /scPrecBie [aoeo EYR 29, 3Y/>€PTI EMBRE (207 p o RS
AR1oze KAMoRoR NOMBRE Y FIRMA £ N oiee AU %]

' SERWICIOL ¢+ 5 TATALE!
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE

RISDICCION Mo, 1
DISTRITE 4

l EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EP\!‘

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECI G. / VE C'LQRL S
2 3 4 ? eon C& .,)'3‘
g‘ W ol W . 7_.& l ';5 / /
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE  §, $=aiastak HIA) rSNed f3ep [ro
% 2 83tn f"\’g =
A v P
LYVEY
) s
DR. FERNANDO G ENDE SERVICIOS ESTATALES DE sALup
JURISDICCION SANITARIA No. 1
! JEFATURA
| & L S —
| NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conecepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
currespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para ler requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia ¥

Acceso o lo informacion Publica pero el Estodo de Quintana Roo. Parg mas infarmacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp.//aroo.gob.ma/sesa/avisos-de-privacidad.



