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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS1ICVENECTORESI381!U2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisisn.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ.
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Sac-Xan, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidgticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarte un cordial saludo.

ATENTAMENT
SUFRAGIO EFECTIVO-NQ REELECCION.
LA JEFA DE LA JU ANITARIA No. 1

NEL ESTAC
GOBIERND DEL CETAT -

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman..- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Minutario.
ZMS/JJ /D@FP CP/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
y Av. Andrés Quintana Roo Col. Ceniro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | /”
Oficlo de Comislén No. 38172019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | 1 sminacié | Denominacl Aread
Eerciclo Timeslre Tipe de Plaza nivel del SHAMIBETG aromnec reacs,
/ ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto p d
/ MKfROSCOP[ M!C/RC)SCOPI
g d / STA PARA EL STA'PARA EL
2019 P ~ENERO - MARIO / EDERAL MO2098 / DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
y /| Denominacién del encargo i acompanantes en el ejercido porel
? / [Nacional / ’
P ~7 5 ~ o comision lafemaciensl) encargo o comisién del total de
d fnmer egundo / servidor publico acompafantes
Nombiss) /| apeiiad apelifio v
FRANCISCC GERAR é REYES MENDEZ ACTNIDADI;S DE VIGILANCIA
/ . EPIDEMIOLOGICA RACRNAL a 00
RF.C.: REMF630402FU3 /
Cargo al Programa; VECTORES !
Lugar de adscripcién del Ligarael shéaigs e comidtn Peticdo cfellt?ncorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad Pafs Estado Cjudad comisién (horatdia/ | (hora/dia/mes
i mes/ ano) / ano)
/ /| terrestRE | 08:00 HRS 6:00 HRS
ACTIVIDADES DE 01/02/2019 / 2/02/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
EXICO ROO - 5
MENEE. | BROG | g M - RACRAN EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019 | 09/02/2019
A 06:00 HRS 04:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe efercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anticipe liquidadén
) . Importe asignado por Impoite ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgﬂaﬁn dela concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
P vidficos encargo o comision encargo g’'comisién
37501 Vidficos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 3500
37100 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes scbre el encargo o comisién

/

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dka, mes, ano)

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo alos
comprobantes

i onstanci
de dgSempefio de

Higervinculo a los
ligeamientos para
regplar el olorgamiento

vidlicos y pasajes

( 22!02!2012\ /:

labores

EL COMIS]DN [ J/

C. anusm.eﬁg_ﬂ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceﬁtg;;le'-’m’ﬁms y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
importes no devengados, dentro de un perlodo méximod€°5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea d¢

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

JGFE DE LA JQRISDIETTO)
M

SP. 2Ol

rrespondiente, y e

ANITARIA NO, 1

p reintegrar los
tado el importe

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimlentos del orticule 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacided Intearal en

http:ffaroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad,




M.5.1 Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salvd y Directora General
de los Sarvicios Estatales de Salud

NGO

SALUD

BLLRLIACIN by WAL

QU

L |
LEELY MTINKT %
CROLNIMIDADEY

i

1A RE
Gt

/
A‘pefo I
Oficio No,+"381/2019

INFORME DE LA COMISION

- “FECHADE ELABORACION "7 7
01/02/2019

- " UNIDAD RESPONSABLE. .. ..
JURISDICCION SANITARIA #1

/
e DATOS GENERALES & o
FRANCISCO GERARDO REYES/ MENDEZ

MICROSCOPISTA PARA EL I;_)I';\GNOS?]CO
DEL PALUDIS/MO )

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADC

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION a1 A

VN
.02, 05 ALDY, 11 AL 16 FEBRERO 2019

LUGAR DFE LA COMISION

SAC-XAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3360
/

-

d{ms DE GASTOS

’Q
»POR LO QUE SE LE AUTORIZA

O.é “R/ﬁ. JV A DE ECIORES.

DE CAMINO CON CARGR/AL

4
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&
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SERVETOS ESTATALES DF SALUD

JURISDICCION GAF o
NINE /COQRDINACIPY DL ViGANGIA
FIRMA DEL COMISIQNAD T [BRp ML DGICA FIRMA DEL JEBE MIMEDIATO
AL buj / GABR e 7/
v o N\
C. FRANCISCHGERARDO REY
MENDEZ / R C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

COGRDJNADOR BE .

VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl CEMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GIUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS OE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINSTRACIGN PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL BEL ESTADO DF QUINTAHA RCO.

por et monto atorgade ¥ con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los

Me compromete a comprebar, el importe asignado en carcepto de vidticos y/o pasajes,
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descoatado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término do la
correspondiente de misueldoen la quincena que apligue. - oo . :
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotes personoles, pare atender requerimientos del ortlewlo 91 Froeeidn IX de lo Ley de Tronsparencla y
Acceso a lo Informocidn Piblica pora el Estada de Quintana Roo. Para mids faformacién sobre el use de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en
Mtp:/faroo.gob.mx/sesalavisos-de-privacidad. C L :
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA apém DE MINISTRACION DE VIANICOS
Y PASAJES: 381 /2019
/’

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LﬁyU[NIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DES}!\RROLLO 1A COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. FRANCISGé GERARDG REYES MENDEZ
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/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
/ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL .‘ﬁlAR D UNIDAD RESPONSABLE I

MSP. ZOIRA MAGDALEN NDOMAL

SGOBIERNG ni .
<~ o e SERVICRIY nvey 4 S G SALUD
NOMBRE Y FIRMA HESTITORTREON A 134, e

pte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso relntegrar los

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en conce
mislén, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el Importe

importes no devengades, dentro de un perivdo miximo de 5 dlas al término de la co

cerrespondiente de mi suelda en la guincena que aplique, .
Se le informo que los Serviclos Estatoles de Solud [SESA} realizarén transferencios de datos personoles, para atender requerimlentos del articula 91 Froccldn IX de la tey de Tronsporencia y

Accese a o Informoeidn Pdblica para el Estado de Quintano Reo. Pora mds informoclon sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp:/fgroo.qob.mxfsesatavisos-de-privacidad. ’



