SALUD i

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/984/III2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE.
TECNICO 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 Tomas Garrido, Tres Garantias, San
Jose De La Montafia, Nicolas Bravo, Nuevo Becar, 5 De Mayo, Ejido Veracruz, Ejido
Caanan,Ejido California, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida,
C.L, Y Promocion A La Notificacion., 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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o ESTATALES DE SALUD ]
SESE:SE?CCION SANITARIA No. 1 DR. FERNANDO.GONZALEZ ZENDEJAS

JEFATURA JEFE DE LA JURISDICC|JON SANITARIA No. 1

Jurisdiccion Sanitaria No. 1

C Mi , Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
C.p.- Mi utario. y Chetumal, Quintana Roo, México.
FGZ/JJ G/QQ’PP/B&’CP/faoc* Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 984/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ / Clavao Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre’ Tipo de Plaza nivel del ; A
/ ndelpuesto | éndel cargo sadscripcién
/ puesto 74 / s
/’ / / /" eenico v | TECNicO BN 7
2019 / ENERG - MARIO STATAL M02073 | PROGRAMA PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) / Tipo de vigle Nomero de personas importe
Denorminacién del encargo i acompaiantes en el ejercido por el
i / : [Nacional / i
o comisiol 2 encorge o comision del total de
Primer sequndé Internacional) servidor publico acompafantes
Nombre(s) ) 7 P
] apellido apgljdo
7
ACTIVIDADEYDE BUSQUEDA
ORLANDO DEESUS REYES NDRADE | pE FEBR'LES}J\RWC,DA. ol
¥ PROMOCION A LA HACINAL 9 00
RF.C. REAO$90923D51 / NOTIFICACION,
Cargo al Programa: VECTOR Eg{ o
R { "
d : dod
tugarae C‘.d.scnpﬂén del Lugar del encargo o comisién . Redbdo E:.E.”,]cmga <
comisionado Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais | Estado Ciudg comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ dafio) | afo)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE /
TOMAS GARRIDO, TFES GARANTIAS, SAN BUSQUEDA DE / 07:30 HRS 07:30°HRS
CHETUM JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO, FEBRILES, 07','03/20]9 09’,' 3/2019
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, EJIDO LARVICIDA, C.LIY 06:00 HRS 05‘00 HRS
VERACRUL, EJIDO CAANAN, EJIDO PROMOCION A 1 ”63!20]9 16/63!2019
CALIFORNIA LA
NOTIFICACION,
Importe ejercido por €l encargo © comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
s Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denommaﬁ:cl]zn dela conceplo de gastos de con molivo del erogados d?'iﬂ'ados del
par vidficos encargo o comision encargo,6 comisién
37501 Vidicos en el pals $ 350.00 $350.00 4 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusajes. terrestres
nacionales ,
37301 Pasajes mon‘iir_nos. lacusires 4
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $350.00 $350.00 / $2450
Respecto a losinformes sobre el encargo o comisdén
Fecha de entrega del informe de la comlsnér‘\.o encargo Hipervinculo alos Hipervinculo a los
encomendado / i ; . comprobantes . )
i Hipervinculo al informe de ki comisién o [iicalss o constanda Lineamientos para
(dia. mes, afio) encargo encomendado regular el olorgamiento
. de desempeio de de vialicos y padajes
22/03/2019 > e ~~— __, | Ioboes ‘T palo
EL COMISIONADO N = JEFE DE LA JURISDICCION SAR

G ORLAW JESUS REYES A)NDRADE DR. FERNAN

e

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corres fente, y pn su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omilir esta obligacién,litorizo me sea descontallo el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos déforticulo 81 Fraccldn IX de la Ley de Thgnsporencia y

Accesa a la Infermocidén Pdblica para el Estado de Quintano Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidall Integral en
ttp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldod,
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' Anexo Il

Oficio No.: 9842019
e
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 0703/2019
DATOS GENERALES
'NOMBRE DEL COMISIONADO ORLANDO DE JESUS RE((ES ANDRADE
‘CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN|TARIA #1
g | 2 . : /’
*| | PERIODO DE LA COMISION 07°AL09, 11 AL 16 MARZO/19 o
, “TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN .
b : JOSE DE LA MONTARA; NICOLAS BRAVO,
LUGAR DE LA COMISION NUEVO BECAR, 5 DE'MAYQ; EJIDO
3 - VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO
, CALIFORNIA” . /36 R
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . 5450 / .
h . ,
\k 0
‘/.f“
ARVICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
P SERVIDTTS S TATALESDE SALUB
JU%I SDICCION SA lm%i;/
FIRMA DELCOMISIONADO  COORDINAGIONRE /2 FIRMA DEL o
[ eaveadl— s - .
C. ORLANDO DFE JESUS REYES Vo
ANDRADE o C. RUBE :
) VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA L
DEC_LA.R‘O BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS |
MEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CE.NTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA RCO.

' L]

" Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién mr'respondlente, y en su caso reintegrar los &
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5°dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe 5

correspondiente de misueldoenla quincena que aplique,
Se le informo que.los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personcles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transpgrenciay

Accesa a la Informocién Piblica para el Estado de Quintona Reo. Para mdés informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestto Aviso de Privacided integral en -
http://arog.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldod.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
7
NUM. DE OFICIO DE LA o;zéu DE MINISTRACION DE VIATICOS W05 b
Y PASAJES: 984 /2019 oF sl te
7 ;
// ..’A:\i
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE'LA UNIDAD ADMINISTRATIVA )
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE o
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA -
MONTARA, NICOLAS BRng NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, 1"{uv-o/\ﬁ1,
EJIDO VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO CALIFORNIA e f)_,».,-j y.
g e M%r s
LOS DfAS:g,? PNENRS, 11 AL 16 MARZO/19 ; _‘_\fs(,
T Ty .‘ a ‘\ :“?.
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SERVICIOS ESTATALES SERV o ':’eFi‘{CCif'il'!:-‘/r. =STATALES
DE SALUD < I%'ESSAEEJSIALES JDE SHLUD
JURISDICCION No. % / JURISDICCION No. 4 URISDICHION No. 4
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4.20 = DISTHITO 1
/ NA LIM“ROFE P = )
YECTORES [," J ECTORES . VECTPRES
i ” o S TP AL I3y s /M
,,7/!/‘3/,9- ,/ g NOMBRE Y FIRMA oy W_/ EEI.LO x i i/:,/ w;o/uq
e 507D I3 0 NS [l e AT ) 7Y
= .. :') i
g - OR LA DEPENDENGIA COMIs!
|——— - -
- EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. \\v\“"_f_“‘ﬁ:;-,n
EL TITULAR DE LA UN|DAD RESPONSABLE
DR. FERNANDO G TATALES DE SALUD
VICI0S ES
SE{}RISDICCION SANITARIA No. 1
! JEFATURA
_~NOMBRE Y FIRMA \ SELLO

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 maximo de 5 dias 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) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 21 Froccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informacién Poblica para el Estado de Quintena Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Avise de Privacidod Integral en
http:/faroe.qob.mxfsesafavisos-de-privacldad.



