SALUD

SECREIARIA DE SALUD

. SESA

(WAS ¢ MEIORES  SERVIGOS ESTATALES DE SALD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea; DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESMS1/CVENECTORESH 2221112019,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Amroyo Negro, Cibalito, Dos Naciones,
Dos Lagunas, Picneros Del Rio, M. Crescencio Rejon, Ojo De Agua, Santa Rosa, Josefa
Ortiz De Dominguez, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y
Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 9 dias de vigticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarfe un cordial saludo.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1222/2019
¢ e
ORDEN DE/M(NISTRACION DE V|§ncos Y PASAJES
<
Claveo | nopomi n{!é Denominach| 4 Area de
fercicio / Timestre Tipo ds?uzo nivel del ndel/:gesio sndel g:) adscipdén
puesto
d tedico en | Tecico e
2019 ENERO ~KIARIO ESTATAL 02073 | FROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DESALUD DESALUD
g Nomeso d import
Nombi del (k] Selo) pi - imero de personas poite
ombre eltia) Dy n/ominaclén del encargo |/ “(Z‘;gz""l”f acompanantes enel | ejescido por el
© comisién e ot encaigo o comision del total de
Nombrels Primer Segundo ntemaclonel} senvidorpiblico | acompanantes
apeliido gpelido /|
/ E/ ACTVIDADES DE BUSQOEDA
ORLANDO DE JESUS reves  /|/ ANDRADE | DF FEBRILES, IARVICHA, C.L,
Y PROMOCION/A LA NACIONAL 0 00
RF.C.: REAOS90923D51 / NOTIFICACION.
Cargo ol Programo: VECTORES
Lugor de adscripcién del Periodo del encorgo ©
tugar del encargo o comisién - L
V4 Motivo del Medio de comldén
encargo o Transporte Saida Regreso
Pafs Etado | Ciudad | Pals | Estedo Civdad comisién / thora/dia/ | {hora/dia/mes
/| mes/ aiio) / afo)
ACWDADE}éE TERRESTRE
ARROYO NEGRO, GfSALITIO, DOS BUSQUEDADE ’ g
P NACIONES, DOS LAGUYAS, PIONEROS DEL | FEBRLES, 1097(%/;515? 2036,'03%20] A
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | RIO, M. CRESCENGIO REJON, OJO DE | LARVICIDA, C.L Y b b
AL 060D HRS |  06:00 HRS
AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE 25032019 | 3070372019
DOMINGUEL
NOTIFICACION.
importe ejerdido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestat (es): 21 Anticipo tiquidadién
. imporioadgnado por | importe cjercido | imporle de gasios pé
Clave de poriidas Denominacién de la conceplo de gastos de conmolivodel | erogados dertvadpf del
porfida o -
vidfcos encargo o comisién encoigo o comfsién
7501 Vitcos en el pab $ 35000 $35000 315y
37101 Pasajes aéreos nacionales i
37901 Pasajes terresires
nacioncles
Paso]es moaritimos, kacustres
37301 y fluviales
39201 impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 5050
Respecto a los informes sobre ef encagho o comlsién
Fecha de enirega del informe de ks comisién o encargo Hipesvinculo ol infor éde la comisién o Hipervinculo alos Hi inculoalos
encomendado encorgo engomendado comprobantes 1 perv] 4
A fiscales o constangla Lineamientos pora
{dia, mes, afo} " regukar & oforgamiento
de desempefio de ¥
05/04/2019 abores 11| @ vidficos y paséles
ELCOMISIONADO ISTRALM T JEFE DE LA JURBDICEION SANITARWA N, E
g CAR G P
C. ORLANDO, j‘ESUS REVES, GUZMAN DR. rERNANb g@mki/fzﬁ ’
cintegrar los

Me comprometo a compyobar,

importes no devengados, dentro

correspondiente de mt sueldo en 1a quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) real

Acceso o lo informocisn Poblica paro ef Estado de Quintana Roo. Pora més infermocidn sobre e
5 de-privocidad.

el fmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y
de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién,

en el evento de omitir esta obligacién Autor

con la dacumentarién corres}

L
lizordin transferencios de dotos personoles, pora atender requerimientos, #IBrlkulo 91 Froccién IX de la Ley de Ty
1 uso de sus datos persoridles corsulte nuestro Aviso de Privacide
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en su caso
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rexiasiaus e de los Servicios Estatales de Salud

Ang%o Il
.Oficio No.: 1}%2/2019

I' U INFORME D;J.A/ COMISION. =~ =

B . -~ UNIDAD RESPONSABLE - ../ | [,/ FECHABE ELABORACION - |
| JURISDICCION SANTARIA #1  // | / /15/0372019
7
T <o DATOSGENERALES ~— -/ © o T e e

NOMBRE DEL COMISIONADO ORLANDO DE JESUS REYES AND/RADE

CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAA}A&/ E SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA/NIIARI?/#I

PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL30 MARZ() 2019

ARROYO NEGRO, CBALITO, DOS
NACIONES, DOS LAGUNA, PIONEROS DEL

LUGAR DE LA COMISION RIO, M. CRESCENCIO REJON, 040 DE
AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

yd

% LARVICIDA, C k5 Y PROMOCION A LA NOT,IHCACION. . POR

INO CON CARGO AL PROGRAMA D/E/VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA,
LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE

SERVICTOS FSTATALES Dk SAl.UD/
NG 1/

( eﬁﬁro

FIRMA DEL

C. DO DE JESUS REYES

ANDRA?é C. RUBE| NESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROY ASI OMO LA DOCUMBNTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A {OS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
05 PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA 1OM PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO,

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de Vidticos ¥/0 passjes, por ¢l monta otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso refntegrarlos
Importes ne devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en e} evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en Ja quincena que apligue.
Se le Informa que los Servicios Estatofes de Safud (SESA) realizarén de datos personales, para atender del orticulo 91 Froceibn X de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocién Pibikca pora el Estado de Quintana Roo. Para més informacidn sobve el uso de sus datos personoles corsulte auestro Aviso de Privacidod Integrol en
5. de-privacided. h
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMI l({NES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC}I CION.

NUM. DE OHCIO DE LA ORDEN DE ?{NISTRACI(SN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1222 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE 1A UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, CIBALITO, )OS NACIONES, DOS
LAGUNAS, PIONEROS/DEL RIg), M. CRESCENCIO REJON,
OJO DE AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ

0‘590-“% /
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
JURISDIGCION No. 1 JURISDICCION No. 4
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES VECTORES ORES
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T JEFATURA

NOMBREY FIRMA | SELLO

DR. FERNANDO GONZALE

()

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viAticos y/o pasajes, por gl monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar las

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisi6n, en ef evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el fmporte

corr de mf sueldo en ta qui ue apliue,

Sele Informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA} realizarén transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del ortkcuks 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsparenciay

Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informocisn sobre ef uso de sus dotos personales consukte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en
5 o dod,




