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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M453/1/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. JESUS PAZ NAVARRO.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autoriza 10 dfas de vidticos

con cargo al Programa dle Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial salucdo.

N5 ATENTAMENTE
SUPRAGIO EFECTIVO, NOIREELECCION
LA JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

0 DE CUINTANS ROO
HALES DE SALUO M, 8, P, ZOILA MAGDALE @

AFREA R
C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Adl infstgad%rr gwésgiccionai,

Junsgiccion Sani

C.c.p.- Mifutario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJ G/D%P/ Plfaoc™ Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | V4
Oflclo de Comisién No. 453/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . .
Ejercicio Tiimestre ~Tipo de Plaza juslde) | DITMORICEDS | Bommirasl Areg de
P S plissto ndel puesfo. | 'éndel cargo adsciipcién
s JEFEDE JEFE DE
- SECTOR'EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pliblico{a) / Tipo de vidje Nimero de personas Imparte
Denominacién del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- o comisién In[IeGC 2?: % encargo o comisién del total de
Nombre(s) an?r" Segundo e an servidor piblico acompanantes
apellido apellido /
JESUS Al NAVYARRO / ACTIVIDADES DE g
EXPLORACION LARVARIA HARIONAL & 00
RF.C. PANJSZ0101THS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugardel encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encarge o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pafs Estado Cludad comisién (hora/dia/ | [hora/dia/mes
/ mes/ afio) / afo)
/ TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
COCOYOL CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE 01/02/2019 02/02/2019
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 06:30 HRS 06:30H
MEXICO | QROD [ ™ | MEXKCO Q/RéO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y ey 05/02/2019 nwoyz’cfw
/ LIMONES 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 liquidaddn
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidos Denomigi;:cljodn dila concepto de gaslos de con molive del eregados dervados del
P vidlicos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales S
27201 Posajes‘ terrestres /_//
nacionales Z
L /
37301 Pasajes mcrilir:nos. kicusires Ve
y fluviales P
39201 /Impussios y derechos =
P Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Vi

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

7
Fecha de entrega delinforme de la comislén o encargo

Hipervinculo alinforme de ks comlsién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobantes
/ fiscales o constancla Uristamientos pard

{dia, mes, ano) /o r¢gular el otergamiento
7 = de desempefiode 3

22/02/2019 / » lobcyéu de vidlicos y pasajes
EL COM] }TO /oo T \D AT JEFE DE JA JURISD! SANITARIA NO. 1
/ ,,ﬂ:- — —
C. JESUSFAL NA ARRO —TE ,EMCALDERON GUZMAN MSE. 20 GDALENO SANDOVAL

Me compromete a comprebar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, per el mento otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los

importes ne devengados, dentro de un periodo méxino de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora aotender requerimlentos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:

rog.qob.mxfsesafavisos-de-privacldad.

autorizo me sea descontado el importe



M.5.E Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Direciora General

.:f
vRURLIRRIA UL de los Servicios Estatales de Salud

SRYICOF B ATALES BE SAILD

Vi

Anex%

Oficio No.: 45/3:‘201 9

" INFORMEDELA.COMISION =~
/
i UNIDAD RESPONSABEE. /i i ~ [#0 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA ﬁ»f _/ 01/02/2019
/
R P T o T T YT T e e
JESUS PAZ NKVARQO

NOMBRE DEL COMISIONADO
7
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
7
ADSCRIFCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 ALD9, 11 AL 16 FEBRERO 2019
) COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO AZSANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 3500
,//
v
r
/

CAMING CON CA A E§®‘ RAMA DE VECTORES,
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. %*%s i

ya g@@ r‘j '2;;%:\ b
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OE SAL D /
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9 ! Firma pELSEFE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE FXPLORACION LARV%%?&@QR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
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S ESTATAY
/ JURISDICCION s?%z
o i A

FIRMA DEL COMISIONA ~OORH R EDIATO
A
GABR
FIRMADECD 2 <,
C. JESUYPAZINAVARRO C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DECLARO BALJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENIACION ANEXA QUE REUNE LOS
ICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERV: ¢
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta atorgadoe y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dlas 2] término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
torrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, o . - - e

Se le Informao que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn I¥ de la Ley de Trensporencio y
Accese a Ja informoctdn Piblico pore ef Estodo de Quintana Roo. Pare més informaclén sobre el uso de sps datos personules consulte nusstra Aviso de Privacldad Integrof en

hittp:/faroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidad. .
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: SAEJEJE} Secretaria de Salud y Directora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS Al DE}DSCRIPCION '.
ST ATALEY

NUM. DE OFICIO DE LA OB[/N DE MINISTRACION DE VATICOS
Y PASAJES: 45372019

. POR.EL FUNCIONARIO RESPONSASBLE DE A]NIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JESUS PA7 NAYARRO

HAGC CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.

SANTOS ¥ LIMOMNES

L0656 AL D9, 11 AL 1

Q"“Y h, ] .ﬁ/f

ERVICIOS éSTATALES SERVICIOS ESTATALE$ SERV!CIOS ESTATALES
LUD DE SALUD DE SALUD
d JURISDICCIONN URISDICCION No. 1 URISDICCION No. 1 -
ENTOMOLOGIA / ENTOMOLOGIA ENTO glogla SER ;
VECTORES VECT IRES ORES
ol/e2/79 ?2 . g
2 OMBRE Y FIRMQ/ SELLO ' Grniis 2
Marpe! Tosas Mo JEve 08,060108/82/7 9 11203, m"ﬁ 15 /62 /79 AU ToRES
Marpel _“Tiope Moo Forved Monsil Bt Aos 1rez+ Roden Cag {1
THEN ﬁJ‘i,iS/ﬁ'G/ﬁ‘q

POR LA DEPENDENC!A QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOYTRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOYREQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. S

ELFTULAR DE 1A UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOlLA MAGDRLENG/SANDOVAL: G
NOMERE Y FIRMA : - SELLO o

e compremeto a romprobar, ¢l importe asignado etr concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devenpados, dentro de un periodo méximo de § dias 2} término de a comisién, en el evento de omitir esta ebligacién, autorizo me sea descontada el importe

. corredpondiente de mi sueldo en fa quincena gue apligue.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Selud {SESA) realizardn transferencios de dotos personales, povo atender requerimientos del orticulo 91 Fraccitn IX de fa Ley de Transpdrentio y

Accesn o fo Informocion Piblica parg el Estado de Quintone Roo. Pord mds informocidn sobre el uso de sus datos personnles consulte nuestro Avise de Privacidod integrol en

hitp/fgrop. qob. mx/seso/avises-de-privacidod.



