Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/917/11/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 08 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Ramonal, Allende, Palmar, Sacxan,
Ucum, Carlos A. Madrazo, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., porlo cual
se le autoriza 6 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

sanos Sm otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
\
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Anexo [ /
Oficlo de Comisién No.f’ 7/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claye s Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre lipode Ploza . nivel del 4 ; :
/ /, P Blissi n dfsl puesto | én de}l/corgo udscnﬁ)dén
d FECNICO BN | TECNICO EN
201 ENERO /MARIO ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VYECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) » Tipo de vidle Némero de personas _ Imperte
Denominacién del encargo ; acompafanies en el ejercido por el
o [Nacional / A
- 7 o comisién Intemacional) | ENCarge o comisién del fotal de
Primer Segundo ) Aiginacienal) servidor pUblico acompafianies
Nombre(s) y
apelidp apelido /
PEDRO AL éro VA LE/JO NUNEZ (
} } ’ // ACTIVIDSEDEEBDE B! SQUEDA NACIONAL o $0.0
RF.C.: VANPB50917DC¢ 51
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qclfscnzmén del / Lugar del encargo o comisian . Periodo del.?ncorgo o
comisionado . Molive del Medio de comisién
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pails Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comisién r [hora/dia/ | (hord7dia/mes
Ve mes/ afio) | / [aiio)
/ ACTVIDADES D | TERRESTRE | 08:00 KRS [ 08:00 HRs
CHETUM ALLENDE, RAMONAL/ SACXAN, UCUM, 08/03/201 09/03/2019
MERIRR | SRR [ R TR JUAN SARABIA PAIAMAR BUSF?B%B;? B 0600 HRS | 04:00 HRS
; 11/03/2019 16/03/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupueslal [es): 21 Anticipo Liquidacdién
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgc;_c;(;n dela conceplo de gastos de con motlivo del erogados én’vadm del
parl vidglicos encargo o comisidn encargo o comisién
37501 Vidfices en el paks $ 350.00 $350.00 /" $2100
37101 Pasajes aérecs nacionales 4
27901 Pasajes terresires
naclonales /
27301 Pasajes modlimm, lkacustres /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Tolal comisién: $350.00 $350.00 /2100
7
Respecto a los informes sobre el encatgo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los HI fheuloa |
encomendado encargo encomendado comprobaontes PRIV AGID.A DS
. fiscales o constancia Uneynlantos para
[dia, mes, afo) - regularfel oforgamilento
de desempefode i e ©
22/03/2019 labores/ | de viglicos y POy c%Jes

JEFE DE LA JURISD{CCION SAN|TARIA NO: =
A £ -

~ELCOMISIONADO
(Jaglo _/
C. PEDRO ALBERTO VALLEIO NUNI/SZ

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignada en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la documeptacién correspondiente, y en su caso rfintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadq el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo(

Oficlo No.: 917/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

7

FECHA DE ELABORACION
07/03/2019

/
i

DATOS GENERALES 7/

: ’ P
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAMA/S/DE SéLUb
/

-| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

"
JURISDICCION SANITnyiA #1

Ve

PERIODO DE LA COMISION 08 AL09, 11 AL 14 MARZO/19

LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABIA, PALAMAR

ALLENDE, RAMONAL, SA(}X'AN, UCUM,

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2106

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
CAMINO CON

/"

/
DIAS DE GASTOS DE

A2 GTATALES DE SALUD
fira NG
s ANCIA

£

RN
SE

JUR!SD:CClONﬂS{\NI'!
NAC

W

FIRE\?D COMISIONADO
[ /, .

C. PEDRO ALBERTO fLLEJO NUNEZ

CODORDINADOR GE
VIGILANC|A EPIDEMIOLOGICA

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

FIRMA DEL JEI;E{ MEDIATO

ESTO CRUZ PEREZ

PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.,

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 méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de o
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

mitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicos Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a fa Informocién Piblica para. el Estado de Quintana Roo. Para mds informoclén sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/faroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacldad.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS e,
Y PASAJES: 91772019 , 5
/ 2 3
# R
P aTA TALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ouD
ANTE LA CUAL SE DESARRO&I}O’I.A COMISION, KB
] AT
HAGO CONSTAR QUEELC. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ s
v 4 7 ‘5" -
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM, JUAN SARABIA, "}'E "
PALAMAR ’ A Crosg, )
in
LOS DiAs: & ¢ 11 AL 16 MARZO/19
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS EST
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JURISDICCION No, 1 JURISDICCION Mo, 4
10 HONDO
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SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 14 R _
VECTORES VECTORES /a; ClGRES
—_ b 8 > !‘"! (R
, NOMBRE Y FIRMA / SELLO _/“:‘?MB. i,W/ : so/ra
.7,2/mm"7u /510/(/’,\, P 112 13 )78 Mlagaf2oie , 7/ Bukim | Cusn,
deo & Marrefd Kederdl, Aty E Hred - Ziacrdl

POR LA DEPENDENCIA QUE GE(ERC’) LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DR. FERNANDO GON
- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
A

] JEFATUR
NO. EY FIRMA SELLO
o

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 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 Estotales de Solud (SESA} realizarén transferencios de dates personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintano Roo, Para més informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.nix/sesa/avisos-de-privacldad.



