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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcclén de: JURISDIGCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/ASICVENECTORES/1206/112019.

2019, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019,

C. JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30

marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista,

. Vallehermoso Y Limones, para realizar Actividades Entomologicas, 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 enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1  DR.FERNANDO'GO
JEFATURA

7 : |

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mjnutario. Surisdicei N
* urisdiccién Sanitaria No.1
FGZUJPGID /%Cplfaoﬁv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmal.com
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M.5.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comisién No. 120£/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

— -
. Claveo |/ . . P
Eercicio Tiimeshd Tipo de Ploza nivel det De;‘:‘m'"“?é geg”"‘"‘?rc' Dd"ef‘ d‘; .
Vi puesto/ | M6l pussto | éndelcago scipcién
/ TECNICG EN | TECNKCO £n f/'
SAL sALUD EN
2019 ENERE - MARIO REGULARIZADO FEDERAL Mofosy 1t QND AD VECTORES
AUKIUAR ALKILAR
b le é 3/ 4 / NOmeso de personos impotte
Nombre compleio de servidor{a) pobfico{a Y i
P! / ) . a p/b fal / Denominacion del encargo T}ﬁz;{:r‘g?lf acompanontes en el ejercido por el
- ~ o comisién Infermactonaly | 8GO © comisién det total de
Normbrefs bimer /| Spgundd servidor pibico | acompariantes
apellidg ‘apelido /
Wi
JESUS ENR(QUE/ CASI]}(O ) Y pActiEco ACTIVIDA és
ENTOMOLOCICAS NACIONAL 0 $00
REC:  CAPJ720421LL5
Cargo ¢l Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del It 20 Periodo del encaigo o
" vgar del encorgo o comisién
comislonado 9 9 Motivo del Medio de comigén
encargo o Trdnsporte Salda / Regreso
Pafs Estado | Cludad | Pals | Estodo Civdad comisén | thorafdial | {hotaldia/mes’
; mes/afo) /apo) &
ACTVID ADES‘/ TERRESTRE | 0630 HRY [ 06:30 s
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, 19/03/ 23/03£5019
MEXICO | QROO | 71, | MEXICO | QROO VALLEHERMOSOAY LIMONES ENTOMOLOGIEA 0600 06:90 HRS
25/03/2019 | 3040312019
Imparte ejerddo por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal es): 21 Anticipo tiquidacién
N Importe asignado por mporte ejercido | Importe de gastos no
Clave de porlidas Benaimindcidn 86 Ja conceplo de gastos de conmotivo del | erogados derivados del
parida i
vidficos encargo o comisién encorgo o con¥tidn
37501 Vidiicos en el pas $ 350,00 $350.00 $3fs0
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcsoj&f femestres
nacionales /
Pasoles martimos, kacustres /
37301
y fluviales
39201 impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 / 3150
7
Respecio a losinformes sobxe el encargo o comisién
Fecha de entrega del Informe de ks comisién o encargo Hipervinculo atinforme de ka comisién o Hipesrvinculo a los Hi fnculo a ks
‘encomendado encargo encomendado comprobantes Un’:;fr;i';‘l‘;?wm
(dia, mes, afio) h;c:les o conslanda regular el o
05/04/2019 de vidfics y pasales
N A _ labores
EL COMISIONA JEFE DE LA JURSDICCH

ON SANITAHIA o1 <
P

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con Ja dacumentaciéni mrrespondleme yen sucaso relntegarlns
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea destomadn%el importe

importes no devengados, dentro de un pel‘lodn m&(lmn de 5 dfas al término de la comisia,

de misueldoen la qui

T que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud {$E$A) reolizardn transferepcios de datos pecsonoles, pora otender requerimlentos del articulo 91 Froccién 1X de lu Ley de Tronsgorencia y

Acceso a o Informocidn Piblica pora ef Estado de Quintana Roo. Pora més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b de-privocidod.
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SALUD M.S.P Alojandra Aguirre Crespo
; Secretaria de Salud y Directora General

IR L AL de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio No.: }{86/2019

: INFORM,E’é LACOMISION "t ,/ I
. 7 /
[= """ UNIDAD RESPONSABLE -~ /-~ FECHA DE ELABORACION |
| JURISDICCION SANITARIA #1 [ / ] 7 15/03/2019 |
-~ -DATOS GENERALES //
NOMEBRE DEL COMISIONADO JESUS ENRIQUE CASTILLOPAGHIECO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN kémo AUXILIAR
[/
7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA)‘»{/IT//\RIA #
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30MARZO 2019
” PEDRO A. SANTOS /BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSE Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e
/
/
%, s
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGIC, %%%E SELE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
; Wo\ DE VECTORES.
ur
@!9
SERVICIOS FSTATALES DE SALUD/ /
FHRISBrCCTION $ANTTATTE No |
COORDINACION X - «ANC /
7 VETAKK] FIRMA,DEL JESH/IMEDIATO
/ ’ i Y
y f
C. JESUS ENRIGBE/CASTILLO PACHECO C. RUBEN PNIESTO CRUZ PEREZ
VIGILANCE EPIDEMIOLOGICA v

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDA(!QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ £#/MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LAS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEASAIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACKON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometoa comprobar, el importe asignado en concepto 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 dfas b térmlno de la comisién, en et evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ef importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizordn tronsferencios de datas personoles, para atender requerimlentos del orticulo 91 Froccién IX de fa Ley de Transporenciay

Acceso a lo Informocidn Piblkca pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds Informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b hvocidad,




M.S. Alefandra Aguirre Crespo %

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
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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 OR 4« DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1204/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO?QéMISIéN.

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ENRIQUE CASHLLO PACHECO

SCION Mo i
Lo
C[TORES
‘/'Juvgo/‘(q
LYdS ?

PEDRO A. SANTOS, BUENA- VISTA, VALLEHERMOSO Y

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LIMONES

o s
LOS DiAS: 9L 75 AL 30 MARZO 2019 &¢
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SERVICIOS ¢ STATALES
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FSALUD
JURISDIGCGION No. 1 JURISDICCGION No. 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALK
VECTORES VECTORES,
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19:20 2212 /03 //({ NOMBRE Y FIRMA
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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. P08 3y,

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 3”\\? o

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso veintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mé&ximo de 5 dfas al término de la comisiéa, en ¢l evento de omitir esta obligacifn, autorizo me sea descontado el importe

corcespondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA] reolizarén tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticuo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporenclay

Acceso a fo Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Paca mds Informocién sobre el uso de sus dotos personoles comsulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en
/e b, de-privacidad.




