SALUD e

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1000/111/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 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 7 dfas 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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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 1000/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | nsminacié | D ninaci Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del norpac Henon iy
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
/ - puesto /[ /
/ , /. 4 /
/ AEFE DE JEFE DE y
= ~| SECTOR EN SECTOR EN {
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M0D2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la} servidor(a) poblico(a) Tipo de vigje Ndmero de personas Importe
Denominacién del encargo acompafantes en el ejercido por el
e [Nacional f o
P 5 ” © comisién infernacional) | BMCde 0 comisién del total de
rimer egundo servidor piblico acompafanies
Nombre(s] apellido opelﬁdg/
JESUS iz 7| nanko
ACTIVIDADES DE
/ ; EXPLORACION LARVARIA NACENAL 8 L
RFC.: PANJEZ0101THS
Corgo al Programo: YECTORES  /
Lugar de o.dscnp;don del e ma——— - Pericdo del ezcorgo o
comisicnado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad |  Pak Estadlo Ciudad . comisién - {hora/dia/ | [hera/dia/mes
/ P mes/ afo) / anoc)
COCOYOL CACAO, SAﬂIﬁOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE /TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
CHETUM RAMONAL, PALMA R,‘S‘ACXAN. UCUM, y 07/03/2019 09/03/2019
MBGGE | BRGEH R MRAS | QRO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y ety 0600 HRS | 060 HRS
LIMONES 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidadén
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de pailidas Denom'"ﬂf;in dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
pa vidticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $2450"
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37901 Pasajes lerrestres /
nacionales
37301 Pasajes mcriﬂmcrs, lacusires
y fluviales
39201 Impuesics y derechos
Total comisién; $350.00 $ 35000 $2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comislér}.o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / . _— comprebantes .
. N Hipervinculo al informe de ka comisién o fhealesocondamdd Lineamientos para
{dia, mes, ano) encargo encomendado % regular el otorgamignto
2 de desempeno de de vidlicos y pasajes
22/03/2019 _ labicias {ieot ¥pscie

JEFE DE LA JIRISDICCION SAITARIA NO. 1

n
DR. FERNAND]

EL COMIS)
»’-..- . (]
C PHXZN. AI}/O
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidlticos y/o pasajes, por el monte otargado y con la documentacidn ¢corresfiondiente, y en su cas
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidm autorizo me sea descont

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos deforticulo 91 Fraccldn IX de fa Ley de

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacién sobre el use de sus datos persofales consulte nuestro Aviso de Privaci
http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo JI”

Oficio No.: 1?0&01 9

INFORME DE LA COMISION
— ~
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 07 J03/2019
DATOS GENERALES
.| NOMBRE DEL COMISIONADO " JESUS PAZ NAVARRO /
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

\ “COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, ,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, /

o BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y/[IMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

. LS Arp P A
" PARA REALIZAR ACTIVIDADE qN\;g;%T\{g T4, . POR LO QUE SE LE AUTORIZA'7 DIAS DE GASTOS DE
' CARGOIA ‘3 GRAMA DE VECTORES.
me
e
— e STATAL cg DE SALL:D
SLRVICTT™S EY L A AR NO
JURIEDICCION "f" L ANCIA /
. FIRMA DEL COMISIONADO CuURD(.: M ICA FIRMA /I;E{ E JNMEDIATO
C. JESUYPAYNA ARRO/" C. RUBEWZRNESTO CRUZ PEREZ
: VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA

DECLARO BAJO PROITESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASYY COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE L0§
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMEMTE -EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS

LINEAMIENTDS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromete a compraobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo m&ximo 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 le informa que los Servicios Estatoles de Selud (SESA) realjzardn transferencias de dotos personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informeclén Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesalavisos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

o _\_\\m:imb_ -
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ).g;j:..s' & "c-,"_
NUM. DE OFICIO DE LA ORpE'N DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1000'/2019
/ et HOTA TALES

DE sALUD
SHHASDHCG ON No. 1
7 pISTRITO 4
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L/A'COMISION.

/
HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS PAZ NAVARRO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, :///
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES
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LDE ShLL
RISDICCION No. 1 JUR‘SD'CCK)N No. 1 // /'/ Ufp\“.“)”_; S1OM No. 1
NTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA S DisyHITO 4
VECTORES / VECTORES /, / 7 G TORES
9-}‘{,08/@-7//9 NOMBRE Y FIRMA :;,12,}3,!4, !SA’-? /9 SELLO \‘,"1/'5.i M, 's/g‘tﬂ*jo/iq
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. . \‘T“NEM‘SH'

EL TITULAR,DE LA UNIDAD RES

A

ONSABLE

DR. FERNANDO G SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. fi

JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA “ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade 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 le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA] reclizardn transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del articula 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenclay

Acceso a fa Informocién Piblica para el Fstado de Quintana Roo. Pora mds informecién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/groo.gob.mx/fsesofovisos-de-privacidad,




