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e QUINIANAROO  wfsvuciones  SHRVIGOS ESTATALES DE SALUD
man PORIUNIDADTS

Dependencla:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/423/1/2019.

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona def dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena
Vista, Vallehermoso Y Limones, para realizar Actividades Entomologicas, 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.

ATENTAMEN(TE .
SUFRAGIO EFEETIVO. NO EELECCION.

f- o LA JEFA DE LA JURISDI SANITARIA No. 1
NG DE) OO TANA v OO %
[EUFIRII SRS 48 l‘ ‘ i 3 SALUD
e A TA A 0 M. S, P. ZOILA MAGPAL Q SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minyftario.
ZMS/JJC /D P/ F/faoc* Jurisdiceidn Sanitaria No.1
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 | S
Olicio de Comlsién No. 423/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | sminacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del o . 5
ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
puesto
TECNICOEN | TECNICO EN
£ SALUD EN SALUDEN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MIJ?DB?I UNIDAD_~ UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del {la) servider(a) publico(a) o lipo de viaje Numero de personas Importe
’ Denominacién del encargo . acompanantes en el ejercido porel
{Nacional / oy
—=< o comisién Inlermaclonal) encargo o comision del tolal de
Nombre(s) ~ Primer Segundo g servidor publico acompanantes
/ apellido apelido i
/ P P
JESUS ENRIQUE CASTLLO |/ PACHECO ACTIVIDADES
- ENTOMOLOGICA HACKHAL 0 00
REEL CAPJ720421LL5 v
Cargo al Programa: VECTORES i
Lugar de ucilscruzluon del Lugor del encargo o comisién . Periodo del_e?gcorgo o
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad | Pals | Estado Ciudad /' comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ aio) / ano)
/ TERRESTRE | 08:00 HRS |  08:00 HRS
/s 01/02/2019 /0 /02/2019
ACTIVIDADES |/
CHETUM PEDRO A.SANTOS, BUENA VISTA, 5 06:30 HRS |/ 06:30 HRS
MBGE0" | RROD. | ™y, | MERKD:] (GROD VALLEHERMOSO Y LIMGNES i e 05/02/2019,| 09/02/2019
/’ 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo liquidadén
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlgfxﬁccllén deil conceplo de gastos de con molivo del erogados dérvados del
P = vialicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 /" $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
nacionales
27301 Pasajes mqrﬁlmos. lacusires
y luviales
39201 Impuesios y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

N

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

[dia, mes, ano}
22/02/201 /

Hipervinculo ol informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o ¢ a
de desgfnpefio de
labores

Hipervinculo a los
neamientos para
regular el otorgamiento
de vidlicos y pasajes
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C. JESUSENRI

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en

NITARIA NO. 1

[ENO SANDOVAL

-edSo reintegrar los

importes no devengados, dentro de un perlodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Froceldn iX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds Informecidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




SALUD

sremzanalh uk FEE IS

da los Servici
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/

7772 UNIDAD RESPONSABLE - TR A “""FECHA DE ELABORACION .
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/02/2019
R s T 7 DATOS GENERALES /=0
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ENRIQUE CASTILIO PACHECO
v
i
CARGO DEL COMISIONADC TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
;
I
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL 09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
. PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO Y LIMONES
A / //
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/
‘/’
‘I
/
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , BORIEIQUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS' DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGQIAL PREIGRAMA DE VECTORES.
P-S. " i':w\ \'“‘\: o
&GN

VIGILARE

DECLARD BALD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENT
REQUMSTTOS FISCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 10OS
UNEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIEMTO DE VIATICOS Y PA

sr RVIGIOS EQTA > U
bJURISDiCCi@N GANITARIA NO !
ARBA DIANA (£ \IGILANCIA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
BH. ATA -'
WYY L
STILLO PACHECO %% “! ¢ . RUBEN EHESTO CRUZ PEREZ

PRESTADORES DELSERVICIO ¥ QUE ESIC
SAJES BN LA ADMINGSIRACION PUBLUCA CENIRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

.

A EPIDEMIOLOGICA

AOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado ¥
importes no devengados, dentre de un perlodo mixlma de 5 dias al término de la comislén, en el evento d

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se fe informa que los Servicios Fstatales de Solud [SESA) realizardn fronsferencios de datos perse,
Acceso a la Informacién Publica pore el Estade de Quintana Roo. Pora més Informacisn so

hitp://aroo.qob.mxfsesa/ovisos-de-privocided,

con la dorumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar fos
e omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

nales, para atender requerimientos del orticela 91 Froccldn IX de la Ley de Transporenclo y
bre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integrel en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SALUD

M.S.E Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria ¢le Salud y Directora Generl
de los Servicios Estatales de Salud
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 423,/2019
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HAGO CONSTAR QUEELC.

LOS DiAs

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANITE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

e
JESUS ENRIQUECTASTILLO PACHECO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

/’
s

PEDRO A, SANTOS,,BUENA VISTA, VALLEHERMOSO Y

. ﬁsm@cm

S ESTATALE

LIMONES
oTATALES
d DE ;f\i U”
01 AL 02, 05 AL 09, 11 AL 16 fénRERo 2019 AURISTICCION o, 1
, ek, e TRITO 1
VE[TORES

SERVICIOS ESTATALES

BERVICIOS 1 SALUD

ESALUD OE SALUD
DIGCION NG.Q JURISDICCION No. 1.\ JURISDICGION Ho, 4 :
R 3 BACAL S NOMBREY FIRMAL ({7 SECTOR 3 .‘3’“@‘{‘3‘* U
ECTORES | VECTORES ,~ X Ltz tnCHORES - nig, o
U Equvt 0L 000,08 /D?J/Zol(l PRI P ; SBTATALES
l 1o aies vl ot trator U Esgeee: BE SALUL
/ POR LA DEPEND NEIA GUE GENERD 1 COMISION RIS MCCION No, 1
DISTRITO 1
/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO yiC TORES
/ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS b en Ws?-
iR, 3, /yfftjA?
¥
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con ta documentaclén mrrespondlente ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo ntdximo de § dfas al término de la conxisién, en el evento de omitir esta ubiigadﬁn autorizo me sea descontado el lmporte

correspondiente de mi sueldo en la quincera gue apligue.
Se le informa que los Servicics Estatales de Solud {SESA) realizardn transferencias de dates persunufes pora atender requermfentos del arthoulo 21 Froccidn 1¥ de la Ley de Tronsporencla y

Acceso a lo Informacién Piblica pora el Estado de Quintona Reo, Pora mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestre Aviso de Privocidad Integrof en

Hp:,

-gob.mxfsesafavisos-de-privacidod,



