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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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MAS ¥ MEIGRES
OPORIUNIDADES

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1ICVENECTORES/654/1/2019.

Dependencia:

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 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 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Icaiche, Nvo. Veracruz, Josefa Ortiz De
Dominguez, Paraiso, Tesoro, Hermenegildo Galeana, Blasillo, Felipe Angeles, para
realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y Promocion A La
Notificacion., por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

LA JEFA DE LA JUR|SDICCIQ}

M. S. P. ZOILA MA

i

SANITARIA No. 1

Jurisdiccion Sanitaria No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderérﬁ@ﬁ?ﬁféﬁr@%ﬁﬁﬂ%ﬁ&ﬁ&%ﬁ.ﬁﬂ%cﬁeﬁi&ﬁﬁ@-

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Sarvicios Estatales de Salud
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Anexo [
Oficio de Comislén Noﬁi/QDl 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
, / Lot | naniaa | wassn i Areade
Ejercicio / Timesire / Tipo de Ploza nivel del ACIRa s
/ ndel puesto | 6ndel calgo adscripcién
A / puesto / P4
5 7
/ / P TECNICO EN | TECHICO EN
2019 ENERO - MARZO ESTATAL NMO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la} servider{a) piblico(a) . Tipo de viaje Numero de personas _ Importe
p Denceminacién del encargo . acempafnantes en el ejercido porel
/ / s [Nacional / :
- o comisién terhacional) | @"Cgo0 comisién del felal de
Nombrels| Pimer |/ Segundo / ; ractona servidor piblico acompanantes
apellido apelido/ Vi
Vi / ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
ORLANDO DE JESUS REYES / *\NDR{QE DE FEBRILES, LARVJC/ISDA, clL
ya ¥ PROMOCION A LA HAGIONAL 0 R
RF.C. REAOS90923D51 / NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de c.c!snn'pdcion del lugardelencmao o comisién r . Pericdo dell‘?l?corgo o
comisicnado ¥ Mofivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pafls Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hera/dia) | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afno)
/ ACTIVIDADES DE | TERRESIRE
ICAICHE, NVO. VERACRUZ, JOsErA Oz | BRGLEDA DE / 0400 HRS | 0800 HRS
CHETUM DE DOMINGUEZ, PARAISO, TESORO, ; 18/02/2019 23/02/2019
MEXICO | QROO |75 7 [ MEXICO | QROO | e MENEGILDO GALEANA. BLASILLO, LY, 0600 HRS |  07:30 HRS
FELIPE ANGELES 25/02/2019 | 01/03/2019
NOTIFICACION. V¥
V4
Importe efercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
- Imperte asignado por Impoite ejercide Importe de gastos no
Clave de partidas Denomﬁnnf:mn dela conceplo de gastos de con motivo del eregados dervados del
parlida = 2 4
vidilicos encargo o comisién encargo o coplision
37501 Vialicos en el pals $ 350,00 $350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
nacionales
27301 Pasajes maritimes, kacustres
y lluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3150
’_ Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los .
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Li !
fiscales o constanci e
{dia, mes, afio) ! . gularel olorgamiento
i de desempgfo de falicos v pasaies
07/03/2019 el lobfas | S‘e«\\; y pasaj

EL COMISIONADO

C. ORLANDO DE JESUS REVES ANDRADE 7
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Me comprometo a comp¥Gbar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, per el monto otorgado y con la documentacién
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, 3

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

JEFE DE LA JYRISQICCION

ANITARIA NO. 1

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos persongles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y
Accese a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para més Informecidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ttp://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 654/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /18/02/2019
=
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO ORLANDO DE JESUS REYES ANDRAGE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALW
r'é
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1,/
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19

ICAICHE, NVO. VERACRUZ, JOSEFA ORTIZ
DE DOMINGUEZ, PARAISO, TESGRO,

LUGAR DE LA COMISION HERMENEGILDO GALEANA, BLASILLO,
FELIPE ANGELES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS aiso /
7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS( CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,
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FIRMA DEL COMISIONA&" /‘_’ RIS

, (GABRIELAR
z%fd&igﬁx/ / ‘('ﬁf Vi
C. ORLANDO DE JESUS REYES T )

ANDRADE

C. RUBE NESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASILOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comisién, 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora otender requerimlientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencio y

Acceso o fo Informocldén Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General

ARl de lus Servicios Estatales de Salud
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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 oi’ébEN DE MINISTRACION DE VIATICOS sl
Y PASAJES: 654 /2019 SOy
/!
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE 1A CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

w0 ESTATALES
e oAALUL

SRNEDIGCION No. |

OIETRITO 1

o ESETORER
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HAGO CONSTAR QUEELC, ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  [CAICHE, NVO. VERACRU%OSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ,
PARAISO, TESORO, HE}V/{ NEGILDO GALEANA, BLASILLO,

FELIPE ANGELES o

LOS DIAS: 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/]‘?/

YA TALES
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SERVICIOS ESTATALES
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JURISDICCION No. 4 / ¢ ; SELLO : .
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE §’|‘_-”de E;E,,,Mﬁﬁﬂ”'mvpﬁ 18 s Jre
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Me comprometo a comprobar, e} importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento olorgade y con la documentaclén carrespondiente, y en su caso reintegrar los
Importes na devengados, dentro de un pericdo méxime de 5 dlas al término de la comisitn, en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imporie

correspondiente de m| sueldo en la quincena que apliqus, -
Se le informa que los Servides Estatales de Salud (SESA] reolizardn tronsferencias de datos persenoles, pore atender requerimientos del orthcule 81 Froecidn IX de lo Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocibn Pdblica pora ef Estado de Quinteno Roo. Para mas Informaocidn sobre el uso de sus datos persongles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:ffarpo.q0b.mx/sesafovisos-de-privoeided,



