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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/S1/CVENECTORES/B37MI112019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019,

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

Por medio del presente, le informo que se fe comisiona del dia 01 al 02, 04 al 07
mai719 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 4 dias de viaticos con cargo
al Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. N§ REELECCION.
: N SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Aq[rginistgad f'J%sgiccfonaf.

; 4 Junsdiccion Sanitaria
C.c.p.- Minttario. Ay. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
ZMS/J4J /DQfP/Rgg’,‘P/faOG* Chetumal, Quintana Roo, México.
| Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




SALUD M.S.E Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 837/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Slaveio D inacio | D inaci Area de
Eierciclo Timesire lipo de Plaza nivel de | -eneminacio | Denominac eace
puesto ndel puesto | dndel cargo adscripcidn
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL NMO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{q) publico(a) Tipo de viaje Mimero de perscnas Importe
Denominacion del encargo - acompanantes en el gjercido por el
= o comisién Int Gcolii < I encargo o comision del tolal de
Nombrels) Primer Segundo AlEnaCiond servidor publico acompanantes
apellido apelido
JESUS PAZ NAVARRO ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA NACIONAL 0 L
RF.C.: PANJS90101THS

Cargo ol Programa; VECTORES

Lugar de adscripcién del
comisionado

Lugardel encargo o comision

Pafs Estado | Civdad Pais Estado

Civdad

Motivo del Medio de comisién

encargo o Transporte salida Regreso

comlsién {hora/diaf thores felba fries
mes/ afio) / ano)

Periodo del encargo o

COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
MEXICO | @roo [T | MEXICO | Qroo BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y
LIMONES

ACTIVIDADES DE
EXPLORACION
LARVARIA

TERRESIRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
01/03/2019 |  02/03/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
04/03/2019 07/03/2019

Importe ejercido por el encargo o comision

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

Clave (s) Presupuestal les): 21 Anlicipo liquidadén
5 2 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlgzicclizn deia conceplo de gaslos de con molivo del ercgados derivados del
P vigticos eNcargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 quojes. terrestres
nacionales
37301 Pasajes munilfnos, kacustres
y fluviales
39201 Impusestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $1400
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ta comision o Hipervinculo a los Hi heuloalos
encomendado encargo encomendado comprobantes pe

Lin ientos para
reguldr el otorgamiento
defviaficos y pasajes

fiscales o constancia
de desempigiio

ECCOMISIORABO\

C. JESUSPAZ NAVARRO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto o
Importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique,

JEF DENU ISDICCION SANITARIA NO. 1

MSP. ZOILAMAGDALE| é)SA OVAL

torgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personoles, poro atender requerimlentos del orliculo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a e Informacidn Piblica para el Estado de Quintone Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

Ito://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 837/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARRO
— — = T AAVARKD

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

FECHA DE ELABORACI
01/03/2019

CARGO DEL COMISIONADO SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 ALO7 MAR/19

) COCOYOL, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400
—_— 4% 000

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
CAMINOG CON CA@QQALﬁEROGRAMA DE VECTORES.
R W %
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C. JESUS PAZ NAVARRO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CEMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE ERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

onto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos ¥/o pasajes, por el m
, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de $ dfas al término de la comisién
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender reg
e Quintona Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus da

Acceso a la Informaclén Piblica pora el Estodo d
hug:{ﬁzrao.gob.mxgsesa[avfsos-de-grivaddad.




M.5.P Alejundra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los 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 ORDEN DE MIN
Y PASAJES: 837 /2019

ISTRACION DE VIATICOS

—

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

= g ESTS
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ‘C’LHW(E,'E SaLutf
JUBISDICCION fio-
HAGO CONSTAR QUEELC, JESUS PAZ NAVARRO /f/ DISTRITO
7/ VECTORES
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, S A
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL FITULAR DE MY UNIDAD RESPONSABLE

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
importes no devengados, dentro de un periodo méximo d
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que fos Servicios Estatales de Safud (SESA,
Acceso a la Informocidn Poblica para el Estado de

hng:{zgrao.gob.mx(sesa[wl:os-de-grivacfdad.

Pto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacisn correspondiente,
e 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

) realizarén transferencios de datos personoles, poro tender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX
Quintana Roo. Para mds informecidn sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Avis

Y en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

de la Ley de Transporencia y
o de Privacided Integral en




