SALUD

SECRETARIA BE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/B25111/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mai/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar Actividades De Casa
Saludable, por lo cual se le autoriza 4 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE i
SUFRAGIO EFECTIVQ, NO REELECCION.
LA JEFA DE LA ISDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mjhutario
ZMS/IJEGIDG /%P/faoc*

Jurisdiceion 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 [
Oficlo de Comisidn No. 825/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clavein Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Ry
ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vidje Nomero de personas importe
Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
A [Nacional / %
- o comisién o 0 encargo o comisién del total de
Nombre(s) Frimer Segundo o servidor publico acompananies
apellido opelido
MANUEL LEON ORDAL ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL o ¥on
REC.: LEOMé$31225L12
Cargoe al Programa: YECTORES
Lugar de qc:!scn;:écnon del Lugar del encargo o comidén . Peiicdo dell::;corgo o
SOINIFONaco Molivo del Medio de SOnENOn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Civdad |  Pais Estado Ciudad comision (horatdia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / arno)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM ACTIVIDADES DE 01/03/2019 02/03/2019
RO EXICO
MO | SRR e (M Lt AAGATAR CASA SALUDABLE 0600 HRS |  06:00 HRS
04/03/2019 | 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidadén
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de porlidas Denomfzﬂ%csn dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37100 Pasajes aéreos nacionales
37901 Posq]esl terresires
naclonales
37301 Pasajes mun’ilr_nos, kacustres
y fluviales
39201 Impusstos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afio)
13/03/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia_|

dedes efio de
bores .

Hipervinculo a los
ligeamientos para
Jegylor el otorgomiento

vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. MAPyEL LEON ORDAZ

y \

CODRDIAD
r—

QUIN CALDERON GUZMAN

NITARIA NO. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dates persanales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencio y

Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http;,

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo I

Oficio No.: 825/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

01/03/2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADOQ
PERIODO DE LA COMISION

MANUEL LEON ORDAZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01 ALO2, 04 ALO7 MAR/19

LUGAR DE LA COMISION BACALAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

{

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE, P¢ RLO'QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

FIRMA DEL COMISIONADO

,/// 15//

C. MANUYEL LEON ORDAZ

VIGILANCIA EPDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi

OMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEOIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICQS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION 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 monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estotales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froceisn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informocién Pdblica para el Estado de Quintono Roo. Pera més informoclén sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privecidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod.
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Anexo IV

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

m)‘UC’ My

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: - 825 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL LEON ORDAZ

/// (/3 / 14
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR Roben Cuye P,
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SERVICIO SERVICIOS ESTATALES 2 ,;C,OS t\,m"\‘m“ii?‘s
DE SALUD DE SALUD DE SALYD
JURISDICCION No 1 JURISDIGCION No 1 JURISDICCION No.
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR DISTRITQ 1
VEGTORES VECTORES VEGTORES
¥
NOMBRE Y FIRMA V& ¢/ 304
i-/Mﬂv)n/'lq : "-| \B/Mr)fa\/lq
\1\(-‘. l)'h })be_l 0‘!\ Pl"\ l/il)r\‘ Cyot P-

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERQ LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL JHOLAR DE UNIDAD RESPONSABLE

MSP. T H.AMALG&(NO ANDOVAL

OMBR j SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se Je informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reallzardn transferencios de datos personoles, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencio y

Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo, Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en
http://groo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.



