JURlSDlCC!C)N SANITARIA Mo,

SALUD 7y

S ERVIC

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlio: SESIJS“]iCVENECTORESIQZ?.’IIIIZDt9,

12019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ.
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que sé le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Sac-Xan, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora Generdl
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficlo de Comisién No 272019

Anexo [
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i i £
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Dgnominacia Penommoci ) Areg d.e
/ ndel puesto |‘dndel cargo | adscripclén
/ puesto P /
, /" | MicroscGPI | MICROSCOPI
/ yd Fé STA PARA EL | STA PARAEL /
2019 E ERO - MARIO FEDERAL 7 M02078 DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC VECTORES
0 DEL ODEL ]
PALUDISMO PALUDEMO
]
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) Tipo de viale Ndmero de personas Importe
/ Denominacién del encargo ] acompanantes en el elercido porel
/ o {Nacional / i
= o comision Internacional) encorgo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo nferaciond servidor pUblico acompanantes
apeliido apelido P /|
FRANCISCO GERARDO REYE / MENDEI/ ACTVIDADES DE VIGILANCIA /
7 EPIDEMIOLOGICA NECIGHAL 0 Y00
R.F.C.: REMF630402FU3
Cargo al Programes VECTORES
Lugarde qucripcnén del Lugar del encargo o GoTlsoH Pericdo dellgncorgo oj
comislonado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pafls Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision |hora/dia/ {hora/dia/mes
mes/ afno) fano)
/-" ACTIVIDADES DE TERRESTRE 07:30 HRS 07:31 ﬁRS
CHETUM pd VIGILANCIA 07/03/2019 09? 12019
MBXCO | QROO | AT | MEXICO | QROO SHEERAN / EPIDEMIOLOIC 0600 HRS | 0400 HRS
A 11/03/2012 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo liguidadén
Imporle asignado por importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomigarc(}ién dedd concepto de gastos de con molivo del erogados deriyados del
paad vidgticos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidficos en el pals 4 350.00 $.350.00 42450
37101 Pasajes aéreos naciona les £
37901 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes marifimos, kacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $350.00 $350.00 _$5450

niormes sobre el encargo © comisiéon
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Respectoalosi

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo
encomendado
de desempeio de
labores

fiscales o constancia

Hipervinculo a los
lineamieftos para
regllar el ofprgamiento

dp vidlic pasajes
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asajes, por el monto otorgado y con la documentacién corrgsgondie

¢l importe asignado en concepto de vidticos yfo p
de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn a

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.
Se e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfere

Acceso a la Informocién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacld

hltg:([gm.'J.gnb.mx{seso(wJ'sos—de»grfvaddud.

Me comprometo a comprobar,

nclas de datos personales, pora atender requerimientgs-del articulo 91 Fraccidn

n sobre el uso

de sus dotos personales consulte nuestro Av

te, y en su caso reintegrar los
utorizo me sea desco ado el importe

1% de la Ley de\Transparenciay
iso de Privaciad Integral en
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INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

| e

UNIDAD RESPONSABLE ‘
JURISDICCION SANITARIA #1 ’

07/03/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICO$ OTORGADOS

R

DATOS GENERALES
FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
DEL PALUDISMO

JURISDICCION SANITARIA #1

07 ALO9, 11 AL 16 MARZO/19
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Al };Piéi@l\ JPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 7/ IAS DE GASTOS DE

& téevﬁ@GRAMA DE VECTORES.
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C. FRANCISCO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QU
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR
JLUNEAS IENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAT

Me comprometo a comprobar, el importe asignado
importes no devengados, dentro de un periodo m
correspondliente de mi sueldo en la quincena que aplique.
se le informa que los Serviclos Estatales de Sa
Acceso a la Informocidn publica para el Es

b:tg:[zgrbo.gng.mxgsesu[wlsas-de-grwacidad.

SERVICIOS ESTATALES DE Lr//_/4
JURISDICCION SANITARTANO 7
COORDINACION DE NGILANCIA ( ‘
FIRMA DEL COMISION PHREMIOLOLICA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABRIEL PECHL 7

£ LOS DATOS ASENTABOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. Asl
LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE

en concepto de vidticas y/o pasajes, por ¢l monta otorgado y con la documentaci
sximo de § dias al término de

lud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimiento
tado de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos persona

v

C.RUBEN ESTO CRUL PEREZ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
LOS CONCEPTOS * DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

ESTOS CORRESPONDEN A

ICOS Y PASAJES ENLA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARA

6n correspondlente, y en su caso reintegrar los
la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
s del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparenciay
les consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Anexo IV
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NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 927/) 2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNID D:/RBMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO I.A/G MISION.

HAGO CONSTAR QUEELC.

FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SAC-X AN
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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. AWDUS Mg
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Me comprometo a comprobar, ¢l 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 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 e informa que los Serviclos Estatoles de Salud {SESA) realizardn transferenclos de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hﬂg:[Lqmo.gob.glx[sesa[avlsos-de‘gﬂmddad.



