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Dependiencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo, de Oficio: SES/IS VCVENECTORES/ 123771112019,

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 af 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Uctum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para realizar
Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autoriza 9 dfas de viaticos con cargo
af Programa de Veclores.

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

\q\“[)s Mp 'k,

0\-'\},;‘ ATENTAMENTE
‘? #& SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

EL JEFE DE LA JUR[SDlCCION SAN!TARlA No. 1
\_-) ..{1? W

SERVIGIOS ESTATM.ES DE SALUBR. FERNAND 0 GQN ZA, Ez__, ENDEJAS
JURISDICC CION SANITARIA No. 1
JEEATURA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderdn Guzman sAdministradendurisdiccional.
C.c.p.- Miputario. Av. Andrés Quintana Roa Col. Centro. C.P. 77000,

FGZ/IJ G/DGW/%P/@;OC Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmal.com



M.5.1 Alejandra Aguirre Crespo
Secrefaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatalas de Salud
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ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES

SESA

TEVC OS5 BATALES DE EAUD

Oficlo de Comisidn No/éi?iizm?

Chveo | o qsminacis | Deneminact Aread
Fercicio Timestre . Tipo de Plaza /ﬁivei del ndel pussto | 6 ege?mn? o od;e? %
) puesto del pu on [¢] IE cipcién
/ JEFE OE seree/ Fc/
SECTOR SECTOREN
2019 ENERD - MARIO FEDERAL MOQ?/ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del tka) servidor|o} pibfice(a) A Tipo de viaje Homero ds pessonas ; importe
Denominacion del encargo Nectonarl / acompatantes en el gjercido por el
- —~ / o comisién m(lmc:mcq?:;;olj encogo o comisidn del total de
Norbrefs) Prmer €gundo servidor pUblico acompafantes
apelido /] / apelido /
4
JESUS / PALZ / NAVARRO ACTVIDADES DE
v EXPLORACION 1ARVARIA NACIONAL e $0.0
RFC. PANIAP0I01THS
Cargo al Programa: YECTORES
tugar de c:‘cfscﬁpédén del Lugor del encargo o comisén Periocdo de{‘n?a:zcorgo o
comisionado Mativo det Medio de comiddn
encargo o Transporte Safidu Regreso
Pois Edado | Cludad | Pok | Eslado Cludad comisién {horafdiaf | (hora/diafmes
mes/ afo} / afio) Ve
COCOYOL CACAQ, SA?rSos, ALLENDE, | , o f?o/ss oe | TERRESTRE | 0630 HRS | 06:30 HRS
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 19/03/201% 2303420
MEXICO | GROO | ™, ™ | MEXICO | QROO BUENA VBTA, PEDRO A, SANTOS Y EXPLORRCION 0500 HRS | 06:00 HES
LIMONES . 25/03/2019 3070372019
Inporte gjercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestol [es): 2! Anticipe Liguidacién
L imperte adggnado per mporte ejercido imporie de gasios no .
Clave de portidos Denomln?hf:égn deln conceplo de gastos de con motivo del erogados defivados del e
pa vigicos encargo a comisién encargo o comisén
37501 Viakcos en el pak 3 350.00 $350.00 $ 3150
37101 Pasajes aéreos nadonales
47201 Pasaie§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, krcusires .
37301 y fluvicles S
92N impuestos y derechos
Totol comisidn: $350.00 4 35000 $3150
Respecio a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha da entrega del informe de ks comisidén o encargo Hiperviaculo ol informe de Y comiddn o Hipervincule a los Hi inculoal
encomendado . encargo encemendado comprobanies Hipervinculo a oA
. ’ fiscales o constancia linsamientos para
[Qa, mes, afio) - regukar €] blorgomiento
de desempefocde de viaks saies
lobores” o viahags y pascl

JEFE DE LA JURISDICCIO SANITARIAND. 1
T P
Loy R g o
DR. FERNANDO.SONZALEZ ZENDEIAS

050412019
EL COMIS Cno
C PHZ HAVARRO

Me comprometo a comprobar, ¢l fmporte asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y ensu caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo masimo de 5 dfas al término de ta comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el Impoerte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apiique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realfizarén tronsferenclos de datos persondles, poro atender requerimientos del articulo 21 Frocclén IX de lo Ley de Tronsporencio y
Accese o fa Informecién Pablica poru el Estade de Quintonc Roo. Para miés informocidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso d2 Privacidod tntegral en

hitp:/ferop.qob.mxfsesefovisos-de-privacidad.
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. SALUD M.S.P alejandra Aguirre Craspo
H Secretaria de Salud y Direclora General

Preksasia vy e s de los Servicios Fslatales de Salud

s
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Ane
Oficio No.: 1/7JJ)7(I2019

. INFORME DE LA COMISION
/

T UNIDAD RESPONSABLE =~ 7w mmnets T FECHA DE ELABGRACION - ]
JURISDICCION SANM\RM #1 _ 15/93?2019
/ _ ._ /
R T T DATOS GENERALES - -/ oEe et
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARR
. 7
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE sscroz; EN PROGRAMAS DE
ALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN}FgR/IA #1
) _
PERIODO DE 1A COMISION 19 AL23, 25 AL 30 NéRZQéO]?
COCOVYOL, CACAQ, SARIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, S EXAN, UCUM,
BUENA YISTA. PEDRO A. SANTES Y LIMONES

; Fi

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

B SERW(;'OS FSIATALES ng
JURTSDICCION 48k .-
COORDINACIONDE 4

FIRMA DEL COMISIONADO
. GAB

-

C. JESUSPAL AVAR!?)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SON YERDADERDS, ASt CEMO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUIGRIZADOS EN 105
UNEAKIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOSY PASAJES EN LA ADNINGIRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUMNTAHA RO,

Me comprometo a comprobar, el importe agignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manta otorgado y con la documentacisn carrespondiente, y en su casa reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado €l importe
carrespondiente de mi sueldo enla quincena que aplique.

Se le informa que los Serviios Estatoles de Sofud {SESA} realizordn transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Frocelén IX de fa Ley de Tronsporenclay
Acceso a la Informocisn Pablica pora el Estada de Quintons Roo. Pova mis Informocion sobre el uso de sus dotos personales corsufte nuestra Aviso de Privacidod Integral en

hrfg:ﬂgmg.gnb.mx[sem[av.lsos—de-gmoddad. '



: SALUD M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
‘ Secrataria de Salud y Directora General
o e da los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERACOS S ATALES DE INUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

N(M. DE OFICIO DE }/ ORDEN DE MINISTRAGCION DE VIATICOS
Y PASAIJES: 1237 /2019

4 ,;
/ i
POR EL FUNCIONARIO RESFONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y . LES
ANTE LA CU  SE DESARBGLLO LA COMISION, SERVICIOS E ’ng
- DE SAL
. ool 0.1
JESUS PAZ BAVARRO IRISDICCL ‘)g :l
TORES
' -?-/Mw},o/t 9
Cron P

HAGO CONSTAR QUEELC.,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAQ/SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXA ’,/UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMOMES

105 DiAS: 2019

SERVIClO/S ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVIGIOS ESTATALES
DE'SALUD DE SALUD H

Ju I/SEDICCION No.1 URISDICCION No. 1 .
NTOMOLOGIA ’ ENTOMOLOGIA / )
VECTORES : VECTORES VEGTORES

19,20,21,£2 02/ 1% 25,26,2%,2828/ Marse/ 19

NOMBRE Y FIRMA 2/ SELLO .
’ o /o obees B
nnoel Tesus Moo P2 2,5,774/?.23,2?/03//9 Foben Cio .
f Tonde] Tosis Moo Fevel 17
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
£L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
ELTITULAR DE LA UNiDAD RESPONSABLE A ?’%&ﬁ 2,
: 4] 9 iy a
g %}ﬁﬁiﬁ ¥
RS, AN
DR, FERNANDO GONZALEZ TENDEJAS - %3%%‘@
' nggl!mos ESTATALES DE g
T SDICCION SANITARIA No. |1
| NOMBREY FIRMA SELEFATURA |1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en gonéeptu de vifticos y/o pasajes, imr el monto otorgade y con la documentaclén correspondiente, y en su caso relntegrar les
importes no devengadgs, deniro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea destontado e} imperte
cocrespondiente de misueldoen |a quincena que apligue. . :

Se Je informa que los Servicios Esta tales de Solud (SESA] reclizordn tronsferencios de datos persondles, para atender requerimlentos del articulo 91 Froccldn IX de la Ley de Transparentio ¥
Accese a la informoclén Pdblica pora ol Estado de Quintena Roo. Para mis informocldn sobre el uso da sus dotos personclés corsulte nuestro Avfso de Privecidod integral en

Qitg:[[gt_’ao.gob.mx[sesa{avfsos—de-grfvacfdad.



