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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/44211/2019,

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. MANUEL LEON ORDAZ.
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 Bacalar, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al

Programa de Veclores.

Sin otro patticular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EEECT|VO. O REELECCION.
LA JEFA DE LA“JURISDICGION SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Miputario.
ZMS/JJZGD P/%ZP/faoc* Jurisdiccién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (883) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficlo de Comisién NG. 442/2019

/
Clave o "
Ejercicio Timestre y " Tipode Plaza nivel del aeggmt];?? gnegzrigscé adAsfr? ?:i?ﬁn
g puesio P ; 9 p
Y. / JEFEDE JEFE DE ’
2019 /" ENERO - MARZO FEDERAL Moooss |SECTOREN | SECTOREN | \popope
¥ PROGRAMAS | PROGRAMAS
/ DESALUD DE SALUD
i
Nombre completo del {la) servider(a) ptblicofa) . Tipo de vidje Numero de personas Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el elercldo por el
o /o comisién Infernzzinonol) encargo o comisién del lotal de
Nombre(s) Primer Segundo ' servidor poblico acompadantes
/ apelido apelido / /
MANUEL LEON ORDA1 /ACHVIDADES DE éASA /
SALUDABL NACIONAL 0 0.0
REC: LEOME31225LT2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c_cilscn;ziclén del Lugardehencargo cicomistén Periodo del encargo o
comisionado / Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pafs Estado Ciudad comision (hera/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afic) [/ aio)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
01/02/201% | 02/02/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 06:30 HRS
E ,
MEXICO | QROO [ ™ ™" | MEXICO [ QROO I CASA SALUDABLE 05/02/2019 | 09/02/2019
06:00 HRS D8:00 HRS
11/02/2019 | /16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidadon
g Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gos!ds ne
Clave de partidas Denomlgﬂﬁﬁn dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivddos del
P viaticos encargo o comisién encargo o comidén
37501 Vidlicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3560
37101 Pasaljes aéreos nacionales /
27201 Pasajes terrestres
nacionales
27301 Pasajes mcm'l'rr)\os. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

\

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
{dia, mes, afo)

22/02/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobant

T

pervinculo a los
Lipeamientos para
lar el olorgamiento
iagticos y pasajes

Me comprométo a
importes no devengados,

EL COMISIONADO

€. MANUEL LEGR ORDAZ

//
mproba

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferenclos de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 81 Fraceldn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a fo Informocién Piblica pora el Estado de Quintane Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:

roo.qob.mx/seso,

isos-de-privacldad.

iMporte asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ntro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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~ INFORME DE LA COMISION

/

T UNIDAD RESPONSABIE 7/ " 7T FECHA DE ELABORACION —
JURISDICCION SANIARIA #1/ / 01/02/2019
/
: e S T T D ATOS GENERAFES R T e
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEOK ORDAZ
7
CARGO DEL COMBIONADOG JEFE DE SECTOI;}E{;};ROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIO}\'{ SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION - 01 AL02,05 AL09\ VAL 16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION BAGALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500

[
!

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDARS FIOR
CON CAR 1] A A DE VECTORES.
BT §

‘

FIRMA DELCOMISIONADD
Ao
C. MangEL LEQSFORDAL

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJO PROTESIA BE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADIOS EN ESTE INFGRME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUME LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR L0OS PRESTADORES DE BERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A 105 CONCEPIGS DE GASTOS AUTORZADCS EN LOS
UNEARMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN Lk ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, ¢l imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de $ déas al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligacién, auterizo me sea descontado el fmporte

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique, - - . ; )
Se le Informo que los Serviclos Estotales de Selud (SESA) realizordn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso @ la Informocién Piblica para el Estado de Quintana Reo. Parg mds informacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte auestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroc.qob.mxfsesalavisos-de-privacidad, ’
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SALUD M.5.R Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
sReRLEARTA LY SaLss de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AQSCRIPCIéN.
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i

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 1 e
Y PASAJES: 442 2019 3 1
REA

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESAR}O(LO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL LEON ORDAZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR
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BERVICIOS EYZAPALES SERVICIOS A PHTALES

5 DE SAL
JURISDICCION No. 1  JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 1
SECTOR 3 BAGALAR / SECTOR 3 BACALAR ' SECTOR 3 BACALAR
VECTORES / VECTORES / VECTORES,/
NOMBRE Y{FIRMA ) ‘ SELLO
(\Or\ 0‘)1 ( / f\o:fi)‘] L r/ \Ot\ 0\\”{ ,
WiV / M 3/?25///9 S dess, 13 fen ok
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IDAD RESPONSABLE W2, 04,15 Jre 5 )y

POR LA DEPENDENCIA GUE GENERG LA COMIS!éI{‘l

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ..

MSP. ZOULA MAGDALENO

NOMEREY FIRMA ' SELLO

Me comprometo a comprobar, ¢ importe asignado en concepto de vifiticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la decumentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode mixino de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descentado el [msporte

carcespondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue,
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud [SESA] realizordn transferencios de datos persondles, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencla y

Accese o la Informocidn Publice pora el Estado de Quintona Roo, Para mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulfte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

httpiffgroo.qob.mx/sesafovisos-de-privacidod,



