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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: SES/JS1/CVENECTORES/439/1/2019.

%2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia Ofiai 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del affo en curso, a las localidades de Arroyo Negro, Dzibalito,
Pioneros Del Rio, Dos Naciones, Dos Lagunas, Crecencio Rejon, Ojo De Agua,
Alacranes, Cerro De Las Flores., para realizar Actividades De Busqueda De Febriles,
Larvicida, C.L, Y Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 10 dfas de
vidlicos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE ,
SUFRAGIO EFERTIVO, NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JYRISDICG{ON SANITARIA No. 1

Jurisdiceién Sanitaria No.t
C.c.p.- Lic. goaquin Caiderorﬁ@ﬁfﬁféﬁ‘lummﬁ@ﬁ&%ﬂ IR cficBidrano-
C.c.p.- Mifutario. Chetumal, Quintana Roo, México.
' Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
ZMS/J/J G/DQﬁP/ P/faoc* Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
5 /
Oficlo de Comislén No. 439/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
L Denominacié | Deneminaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del S
ndel puesto | éndel corgo adscripcién
/ puesto
d' Fd TECNICO EN | /TECNICO EN
2019 ENERO > RIO ESTATAL / MO02073 PROGRAMAS" PROGRAMAS VECTORES
/ / DESALUD - DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) publico(a) e frodevige | Nomerode personas Importe
Denominacién del encargo |~ acompanantes en el ejercido por el
4 Nacional
F‘J " o comisién / In(te?nii?gnailj encargo o comisién del fotal de
rimer Segundo servidor poblico acompanantes
Nombre(s) /f:pel!ido apelidd /
ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE AGTVIOAPES DE RESOLEDA
DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, NACIONAL 0 40,0
Y PROMOCION A LA
RFC.: REAOS90923D51 NOTIFICACION.
Cargo al Programa: YECTORES
—— /
Lugar de o.dscnpcuon del Lugar del enccx/rgo ochmidén Pericdo dellgn:ncmgo o
comisionado / Mofivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pak | Estado Cludad comisién (hora/dia/ | [hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)
/
/| Acvoaes oe | teReesiee | g0 yes | osoorgs
ARROYO NEGRO, DZIBALITO. PIONEROS FEBRILES 01/02/2019 02.’02/2,0(9
CHETUM DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS, ' 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | ™7 ™ | MEXICO | QROO | ™ cpecencio REJON, OJODEAGUA, | “ARYICIDA CLY 05/02/2019 | 09/93/2019
ALACRANES, CERRO DE (AS FLORES. LA 06:00 HRS f() 00 HRS
NOTIFICACION 11/02/2019 A6/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anticipo Liquidacién

Importe aslgnado por

Importe ejercido

Importe de gastos no

Clave de partidas Denom!g(;?cljc;n ek concepto de gaslos de con motivo del ercgados dervados del
p vidficos encargo o comision encargo o gomisién

37501 Viaticos en el pafs $ 350.00 $350.00 $,3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Poso]es_ terrestres /

nacionales
37301 Pasajes manllr‘nos, kicustres

y fluviales
39201 Impuestos y derechos

Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia. mes, afio)
22/02/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

EL COMISIONADO

C. ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE

Me comprometo a

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas a
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

% /1/%*5//

fprobar, el importe asignado-eri concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la

/Hc:m’

COOREJ}\}AﬁORﬂ ADMIN

documentacién correspondiente, y en su'vago rej
| término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Poblica para el Estado de Quintona Reo. Pora més informacién sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacldad,
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Oficio No.: 4392019

INFORME DE LA COMISION - -

Vi
o s UNIDAD RESPONSABLE s i S 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 7 01/62/2019
s
AT : : DATOS GENERALES - Rt
NOMBRE DEL COMISIONADO ORLANDO DE JESUS REYES ANDR/ADE
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DI?*\"LUD
7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO OE LA COMISION 01 AL 02, 05 ALO9, 11 AL 16 FEBRERO 2019

ARROYO NEGRO, DIIBALITO, )"JIONEROS
DEL RIO, DOS NACIONES, DQS LAGUNAS,

LUGAR DE LA COMISION CRECENCIO REJON, OJO'DE AGUA,
ALACRANES, CERRO DE'LAS FLORES.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2500/

Ve
e
\“xm(!q ;,‘,

_w VICIDA C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION, , POR

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FE %ﬁ*
LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GA&?(@ { CON CARGO AL PROGRAMA DE }/ECTORES

HIEAUATNS SE VS FAWTS Pr P -
R s
F

SIS0 iOrs{JAp
FORQINACION D
DR-A ANA

FIRMA DEL COMISIONADO

REQUISTTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUIORNAGOS EN. LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO :

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olergado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dlas al términe de la comislén e el evento de omitir esta cbligacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente de ini sueldo en la quincena gue aplique.
Se le Informa que los Servicios Estateles de Solud {SESA] realizardn transferencios de datos personnres, pam otender requerimientos del arr.'cu!a 41 Fraccidn IX de fo Ley de Tronsporentio y

Acceso a lo Informocidn Péblico pora el Estada de Quintana Roo. Para mds .'n)‘wmocrdn sobre el uso de sus dotos personales consufte nuestro Aviso de Privacided Integral en
http:/faroo.gob.mx, trelsos-de-privacidod. . . . .
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM, DE OFICIO DE LA ORD/E@E MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 439 /,20}9

SERVICIOS ESTAH\L Fq
DE SALUD

4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD. ADM!NISTRA'{IVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO M/MISI@N

HAGO CONSTAR QUE EL C. ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE ' e ben (ruz
v ,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, DZIBALITO, PIONERGS DEL RIO, DOS
NACIONES, DOS LAGUNAS, CRECENCIO REJON, 0JO DE
AGUA, ALACRANES, CERRO DE ’AS FLORES.
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e HRE I
SERVICIOS ESTATALES SERVI%IOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD E SA DE SALUD
JURISDICCION No 4 JURISDICCION No. 4 - JURISDICCION No. 1 Croz. P
BECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE ~ SECTOR 4 ZONA LIMITROFE § Rolgn h
VECTORES ) VFCTORES VECTORES s
o 04// / ) /
b B plistif)) ' e gl i
ﬂw '. sy Aol '::L/A J[J\
N~ — i S\, DEPENDENCIA QUEG‘ENERﬁ’&Cﬁ\I/SI’;—A )

EL C/ MISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO i

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOSLWM . SE RVILIga [',STAW“ £S

\ DE [SALUD

JURISD|CCION No. 4

EL TIIYLAR DE LAUNIDAD RESPONSABLE DISITRITO 1

VEGTORES
| W AZ A3 14,18 /2/19

. D : FTRNS R :
MSP. IOILA MAGDALENO § > / u;‘!'“n \{i ¢n CI‘U'L ,?.
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Me comprameto a comprobar, et importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacin correspondiente, y en su caso refntegrar los
importes no devengados, deatro de un periodo méximo de 5§ dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta ubl|gari6n autorizo me sea descontado el Iniporte

correspendiente de misueldo en Ja guincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Fstatales de Sofud (SESA} realitordn trapsferenclos de datos persana.'es pora oteader requerimientos del ur!fcufa 51 Fraceldn IX de la tey de Transporencioy

Acceso @ lo Informocién Pdblica pora el Estado de Quintono Reo, Pam mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awso de Privacided Integral en
hitp:/fgr xfsesofovisos-de-privacidod. . .



