SA
SALUD
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

Direccion de:
Area:
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/2262/V/2019.

%2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 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 03 al 08, 10 al 15

junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Nvo. Becar, Ejido Caanan, Ejido

California, Ejido Veracruz, 5 De Mayo, Libertad, Limonar, S. Peralta, para realizar
Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y Promocion A La Natificacion., por
lo cual se le autoriza 10 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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C.c.p.- Minutario.
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | . * /
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. i Oficio de Comisién No. 2262/2019
*ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICbS Y PASAJES

' } Cloyo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza ‘ nivel del ndel puesto | éndel cargo adscripcién
/ i puesto
/ / 1 TECNICO EN TECNICO EN
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL 1 MQ2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTJORES
{ DE SALUD DE SALUD
L]
i .
Nombre completo del (la] servidor(a) publico(a) o i | Tpode vigje .| "NUmero de personas ~ Importe
L Denominacién del encargag 2 acompanantes en el ejercido por el
i ] (Nacional / L.
- o comision i | intemacional)’ [ @"carg0 0 comision del total de
Nombrels) Primer Segundo . i servidor pUblico acompanantes
apeliido apelido . i
ORLANDO DE JESUS REYES AnDRade  JACTVIDADES D= BEQUERA /
|
DE FEBRILES.}LARV]CDA. c.L, NACp/NAL 0 $0.0
Y PROMOCION A LA |
RFC..  REAO90923D5 . NOTFICACION. |
Cargo al Programa: VECTORES |
v L .
Lugar de qc?scnpcaén del Luﬁur el encargo o comision Pefiodo del‘t?l"ncc:rgo o
comisionado . | Motivo del Medio de comision
g encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad | Paks | Estado | Ciudad 1 comisién : (hora/dia/ | (hora/dia/mes
., 5 I . mes/ afo) / afio)
| | ActviDADES DE | TERRESTRE
. BUSQUEDA DE I :
— NVO. BECAR, EJIDO CAANAN, EJIDO | FEBRILES, 0%%“:’;:]5‘9 D‘;‘;ﬁ";?gfq
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO CALIFORNIA, EJIDO VERAGRULZ, 5DE | | LARVICIDA, C.L, Y 04:00 HRS 06:00 HRS
. MAYO, LIBERTAD, LIMONAR, §. PERALTAE PROM(L):ZION A 1070672019 | < 15/04/2019
i NOTIFICACION.
1 L]
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ) Anticipo liquidacién
" £ Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas ’ Denomlnnf:lén de conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
partida 1 : 2 p
vidficos encargo o comision encargo o comision
37501 Vialicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
' 37101 Pasajes aéreos nacionales | .
|
37201 , PI:ISQ]BS. terrestres !
nacionales
37301 Pasajes man'rir_nos_ lacustres
y fluviales |
39201 Impuestos y derechos :
‘ Total comisién: §350.00 - $350.00 $3500
. » T
Respecto a los informes sobre el encargqg o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi ek |
encomendada | ot encargo encomendado comprobantes FROIVIACLYG O/js
' | fiscales o constancia i i i
[dia, mes, afio) i regular el otorgamiento
| dé Seumpeho de de vialicos y pasajes
21/06/2019 , ;o labores F o PR
EL COMISIONADO / COORDINADOR Af STRATIVO | JEFE DE LA JURISD \
C. ORLANDO DE l;»dnE

M.EN A. DAANESSAA|CALA ROMERD DR. FERNANDD G

. ]
Me comprometo a comfrobar, el importe asignado en concepto de vidticos sajes; por el monto otorgado y cdn la documentacion correspondientg
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize-fne se
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. |
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para nt#nder requerimientos del ar
Acceso a la Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos persona

‘,: do mporm

© 91 Fraccion IX de la Ley d
onsulte nuestro Aviso de Privad

' { . 2
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Anexo Il
Oficio No.: 2262/2019

- |

: l&roma,!i's LA coMusgén p

UNIDAD RESPONSABLE L R

__FECHA DE ELABORACION

JURISDICEION SANITARIA #1

31/05/2019

e DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

sl
ORLANDO DE JESUS REYES' ANDRADE

f
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
l +

JURISDICCION SANITARIA #1

03 AL 08,10 AL'15 JUNIO 2019

NVO. BECAR, EJIDO CAANAN, EJIDO
CALIFORNIA, EJIDO VERACRUZ, 5 DE
MAYO, LIBERTAD, LIMONAR, S. PERALTA

3500

.

&

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y P‘ROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON/CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

ANDRADE

i ’
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi CBMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENITE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i
|

|
Me comprometo a comprobar, el importe asignadg en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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 obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para ati

_Lnder requerimientos del articuio 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pera mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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

Y PASAJES: 2262/2019 |
/ | vo
" ) = (LLED
: ' SERVICIOS ESTA Y
- PE SALUD
: ISOIGCION No
- 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e 54
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. C o
' ' ; : ' Eckohlyos f
HAGO CONSTAR QUE EL C. ~ ORLANDQ DE JESUS REYES ANDRADE v/ SR on g

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NVO. BECAR, EJIDO CAANAN, EJIDO CALIFORNIA, EJIDO
VERACRUZ, 5 DE MAYO, LIBERTAD, LIMONAR, S. PERALTA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC:OMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ADUS Az,
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Me comprometo a cnmprobal:, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaj§s, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de kb comisi n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. I

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso dre sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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