; SALUD

GECRLTMNEL BE Sakwl MAS ¥ MEJORES  SERVIKIOS ESTATALES DE SALUD

OPORYUNIDAGES

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARLA No.1

Area: DEPTQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORESH 155/E1/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 20109.

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio def presente, le informo que se le comisiona del dia 20 al 23, 25al 30
marzo 2019 del afic en curso, a las localidades de Pucte, Zona Urbana Y Rojo Gomez,
para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza & dias de
viaticos con cargo al Programa de Veclores,

Sin otro .oma.o:\mn me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

s, SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
s \M_Mm% EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No, 1
& 4
.w.m & a /yﬂ/m mw _ ,

. ng q\ Vo L '
Sinla s DR. _"mxz>zpo&ozw>_.mm ZENDEJAS

SERVICICS madﬁ»rmm DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1 =
JEFATURA

C.c.p.- Lic. Joaguin Calderén Guzmaén.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Miputario,

P, ﬁ@c\m Jurisdiccidn Sanitaria No.1
FGZ/JJ Q\Uﬁm 4 aoq Av. Andreés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com -~
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M.S.F Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud vy Directora General
de los Servicies Estatales de Salud
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Oficio de Comisidn No. 1185/2019
4

o » o
ORDEN Um\gaz_wqwbﬂ_OZ DE SWEOOM Y PASAJES s ‘\,\ .
4 d . .
Bercicio Timestre Tipo de v_nmm\ M,_\no,._ﬁww_ Denomingcié | Denominaci Araa am\\\
! © ndel pueste | éndelcargo | acsenpdén
.\ puesto v o
m\ TECNICOEN | TECNICO EN ,\sa
ENERC ~ MARIO TATAL MO2073 FROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del {la} servidorla) poblico(a) . ' / Tipe de vidie Nimero de vmao;\&\ Importe
\\ e - Denominacién del m:nn@& m_ i __ / acompaantes en el ejercido por el
- - — = o comisidn J _:nmﬂﬂnm_.._n | @ncarge o comisién del toled de
Nembres] _u::._.....ﬁ\ Segundo \ ional) servidor publico acompafiantes
apelligo dpelido § Fi s
S i F . 7 7
PEDRO >_.wm_ﬁ%w VALLEJO NUNEZ ACTIVIDADES DE RUSQUEDA NACIONAL s 0
i OF FEBRILES. _\h
RF.C.: VANPBEO217DC9 \
Carge al Programa: VECTORES
Lugarde m&mnmvﬂ&s det Lugar del encargo o comisien Peficdo Qm_.WDnn«mo o
comisionado Motivo del Medio de comisidn
i ancargo o Transporte Sclide Regreso
Pais Estado | Ciudod | Pols Estado Civdad 7 comisién [hora/fdia/ | (nora/dia/mes
/ mes/ afic) \xm fio}
_ TERRESTRE | O7:COHRS | 06:30 HRS
CHETUM i \ ACTIVIDADES DE 20/03/2019 | #23/03/201%
MEXICO QRGO MEXICO | QRCO PUCTE, ZONA URBANASY ROIC GOMEZ BUSQUEDA DE y 7 .
AL FESRILES 07:00 HRS | 04:00 HRS
' 25/03/2019 30/03/201%
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 2] Anticipo Liguidadion h

Denominacién dela

Importe asignade por

Importe ejercido

Importe de mm_m.,.qoﬁ no

Clove de portidas arfid conceplo de gastes de con motive del erogados deffvados del
P a vidficos encarge o comisién Gncargo ¢ comisidn
37501 Vidfcos en el pafs $ 35000 5 350.00 2800
37101 Pasajes adreos naclonales :
Poisajes terrastres .
37207 nacionales 3
27301 Pasajes 305:‘.59. lacustres
¥y fiuviales

3920] Impuesios v derechos yd

Tota! comisién: $350.00 $350,00 ;52800

Respecto alosinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

encomendado

{clic, mes, afio)
05/04/2019 .

encargo

Hipervincule ol informe de la comisién o
encomendado

Hipervinculo o los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de
labgres

Hipervinculg  los
Linearmlantoy para
regular el otorgamiente
de ,«_m&znow ¥ pasdies

EL COMISIONADO

€. PEDRD ALBE
"

TO VALLEIO NUREZ

JEFEDE @p _Cw_mo_.nn_oz M&Zﬂjw_&.z\.mw,ﬁ

DR. “m.mzpzv
T

%&gmﬁw%_oﬂ»

Mg compromato a comprobar, ¢l importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgudo y con la documentacién correspandiente, y en st casn retntegrar los
Impaortes no devengados, dentre de un perledo méximo de 5 dias al término de la comisién, en ol ovento de omitr estl obligacién, autorizo me sea descontide ol Importe
correspondiente de misueldo en la quingena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatoles de Saiud [SESA) realizardn tranzferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froceidn X de fa Ley de Transparencla y
Acceso a la Infarmecidn Publica para el Estado de Quintanc Roo. Para mds Informaeidn sobre el use de sus datos personales corsulte nuestro Avise de Privacldod Integrai en

htto:/fareg.
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Secretaria de Salud vy Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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e 10T UNIDAD RESPONSABLE -

ST YFECHA DE ELABORACION -

JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/03/2019
P e ek e T DATOS GENERALES T SOAEEL : :
NOMERE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALLEIO ZCZWN
5
CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA %1

PERIODO DE LA COMISION 20 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019

LUGAR DE LA COMISION

PUCTE, ZONA URBANA Y ROJO GOME?

rd

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2800

a2 )
ﬁmm._r_.mm:vom LOQ

A RS
gty
v M\.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
CAMINOG CO
]

Y

4 B

UE SE LE AUTORIZA 8 DJAS DE GASTOS DE
AKPROGRAMA DE VECTORES. ./

v

£S DE SALUY
ot No A
s ANCIA

TATAL

FIRMA DEL COMISIONADO

i

4
C. PEDRQO ALBERTO VALLEJO NUREZ/

LSELLO
COORDPINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS,

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD (UE
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS

G5 PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN
LINEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DE VIATIC

Q5 Y PASAJES EN | A ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PA

ASHRCOMC LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
RAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, ¢l fmporte asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el mon
Importes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 das al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldo on fa guincena gue apliquo,

Se le Informe que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de dotas personales,
Accese a Jo Informocién Publica para ef Estado de Quinten Reo,

to otorgads y con la
¢n ¢l evento de omil

Para mds Informacidn sobre el uso de sus datos

pora atender requerimlentes dal artlevlo 91 Fraccidn i de fo

documentacién correspondiente, ¥ ¢h su coso reintegrar los
tr esta obligacién, autorizo me soa descontado ol importe

Ley de Transparentla v
persenales corsulte nuestra Avise de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: 1155 /2019

NUiM. DE OFICIO DE LA ORDEN'DE MINISTRACION DE VIATICOS

/

i

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE Umm@w@.n_\.o LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. PEDRO Z.wmm..& VALLEJO NUNEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PUCTE, ZONA cmm?_ﬁ, Y RCJO GOMEZ

¢

o

LOS DiAS: 75, AL 30 MARZO 2819

o
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YECTHREE

e

T5,26,2%,28 8 Novzo /112
A

[looenl dux 3

- 2024,22 &s,ﬂ. ol7 ___L.oawwmf"_w;u, whum 23,258 %ame 120/5, SELLO
%qku\m £ . Marn Nam\m&w &Mcﬁu;h.\\&% m\ A MMW\
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¢  POR LA DEPENDENCIA QUE GENER®O LA COMISION

El. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAEAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

i

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO Qmuzmww.ﬂ ENDESAS

s

|
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 14
: JEFATURA

SELLO

NOMERE Y FIRMA

Me compremete a cemprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacifn correspondiente, y en su case reintegrar los

importes no devengades, deatro de un porlado midximo de 5 dias al término de la comisién, ea ol cvento de omltly ostn obligacién,
correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

autorlzo me sca descentado ol fmporte

Se le informa que fos Serviclos Estatales de Salud (SESA] realizardn trarsferenclas de dotes persondles, pora alender requerimientas del articulo 51 Fraceldn IX de lo Ley e Tronsparencle y

&

Acceso a la Informacién Poblica pare ¢l Estads de Quintana Ros, Para mis informacidn sobre ef wso de sus dotos personvles consulte nuestro Aviso de Privecidad Integral en



