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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/JS1ICVENECTORES.’BB?HIU?_M9,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.
C. MANUEL LEON ORDAZ.

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 Bacalar, para realizar Aclividades
De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 7 dias de vidticos con ca
Vectores.
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Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Saiud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 98772019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES -
# / il [T A —— Aread
Ejercicio Timeshe Tipo de Plaza nivel del |/ ec;];m:es!o 6nenol i adsrfr? i:i{z')n
/ puesto n P }’ 9 P
/ 5/ JEFE DE S JEFE DE
¢ SECTOREN~ SECTOR EN
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL MO§O§5 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) 5 s/ Tipo de vidje Numero de personas _ Importe
Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
/ L / (Nacional / e
- v, © comisién Intemacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segund servidor publico acompanantes
; apellido’ apelid
/ /
MANUEL / lEO/N OBDAZ ACTIVID.?A DE CASA
} A BABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  LEOME31225L12 o
Cargo ol Programa: VECTORES  /
Lugar de adscripcién del i Periodo del encargo o
L a Lugar del encargo o comisidn : 1516
comisionado Moativo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad comisién o (hora/dia/ | {hora/djd/mes
mes/ afo) / gho)
TERRESTRE 07:30 HRS ngO HRS
CHETUM ACTIVIDADES DE 07/03/2019 9/03/2019
MEXCO. | QROO. |, ™ | MERICO | GROO BACA CASA SALUDABLE 06:00 HRS | / 06:00 HRS
11/03/2019 16/03/2019
Impeorte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo lguidadén
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas Denomincxf:lon dela concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
parlida : 3
vidgticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 viaficos en el pafk $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasojes aéreos nacionales -
37201 Fasaje§ ferrestres
nacionales
27301 Pasajes mon’iir.nos, kacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los
encomendado . . . comprobantes I‘ﬂperv!lncu!o oz
| y, Hipervinculo alinforme de ka comisién o fiscales o conslancio Lineamieptos para
[dia, mes, afio) encargo encomendado " regular el aidrg@mlento
/ de desempeno de e daticors pasdlas
22/03/201% labores - i , p J
JEFE DE LA JUR(SDICCION o1
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Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci

NUEL LEON ORDA

—1

correspondiente, y en su ca

reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblgacién, autorizo me sea desconkado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, para atender requerimienfos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Infermocidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qgob.mx/sesa/ovisos-de-privacidod,
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INFORME DJS’{A COMISION

‘ A
UNIDAD RESPONSABLE 7 __FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 07/03/2019
DATOS GENERALES 7
/7
NOMBRE DEL COMISIONADO - MANUEL LEON ORDAZ/ /
CARGO DEL COMSISNABO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
- SALUD
"ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANU'éR]A "
z / ) - “
PERIODO DE LA COMISION .07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19 .
LUGAR DE LA COMISION BACALAR /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450/

/
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COORDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERD{\D QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Al COMO LA DOCUMENIACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS, DE GASIOS AUTORIZADOS EN LO!
LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOC.

Me comprometo-a 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 méaximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descentado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de § alud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Tronsparencla y
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la Informecidn Piblica poro el Estado de Quintona Reo, Pora mds informacién sobre el uso de sus

http:/faroo.qob.mx/sesofovisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA onoepés MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 987 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA "UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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J POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VoS
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado_ei concepto de vidlicos y/fo pasajes, por el nltmm otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisiém, 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 Serviclos Estotales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencla y
Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

k ltg:([graa.gab.nu(sem[nv.lms-de-gn‘vnddad.




