SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/2192/V/2019

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019.

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ.
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 Botes, Cocoyol, Cacao, Rojo Gomez,
Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Rovirosa, para realizar Actividades

De Aplicacion De Larvicidas, 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.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD A
JURISDICCION SANITARIA No. 1 D FERRANRG L& ZINOESAS

JEFATURA JEFEDE LA J DICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Minutarip.
FGZ/V, Q%/RipP/jabr*Av. Andrés 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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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES

QUINTANA ROS
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Oficio de Comisién No. 2192/2019
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i Clave o . . i . "
ST . | Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio, Timestre Tipo de Plaza : nivel del ndel puesto | 6n del cargo ageicipcion
L H puesto
’ ] ‘ / TECNICO EN TECNICO EN -
2019 ABRIL - JUNIO / ESTATAL i ‘M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
" V DE SALUD DESALUD e
7
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) o cJ Tipo de vigje NUmero de personas ~ Importe
Denominacién del encarg 5 acompanantes en el ejercido por el
i | (Nacional / S,
- © comision | Internacional) | &"c"ge © comision del total de
Nombre(s] Primer Segundo { servidor publico acompadantes
apellido apelido |
I
PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ ) ACTIVIDADES DE J
APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL . $00
RF.C. VANPB50917DC9 ]
Cargo al Programq: VECTORES |
Lugar de qd.sc:ipcién del Lugar del encargo o comisién | Periodo del gncc:rgo o
comisionado : | Molivo del Medio de comision
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
| mes/ afo) / afo)
— BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO ACTVIDADES DE | TERRESTRE 0%‘;3’2,;‘;; 0%%055’;5‘9
MEXICO QROO AL - MEXICO | QROO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL APLICACION DE 06:00HIRS 06:00 HRS
. PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDAS 10/0'6!20I9 15/06/2019
Importe ejercido por el encargo o cbmislén.
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ﬁ;nﬁcipo Liquidacién
T
- i . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Dwneminaciin ol concepto de gasios de con motivo del erogados detivados del
partida . . s %
vidaficos encargo o comisién encargo o comision
37501 ' Vidticos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales "
- 37201 Fasajes_. temestres i
nacionales i
Pasajes maritimos, lacustres
s ' y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: §350.00 $ 350.00 $3500
. Respecto a los informes sobre el encarg:i © comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi T
encomendado encargo encomendado comprobantes Linzz:'tir:;t; g,:;
[dia, mes, afio) | ﬂ:'cales Sioanbnci regular el oforgamiento
e desempefo de 3 .
21/06/2019 - | labores de vidaficos y pr:x:ules
EL COMISIONADO COORDINADOR A STRATIVO

C. PEDRQ ALBERTO VALLEJO NUNEZ

(

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto omrkadn y con la dgoe
importes no devengados, dentro_de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de o

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per: e
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso d‘e

atp.

privacidad.

'ALCALA ROMER
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.

para

|

requerimi

entacion correspondiente, y en su caso
tr esta obligacién, autorizo me sea descon

integrar los
lo el importe

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 2192/2019
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= __ INFORME DE LA COMISI
i B
UNIDAD RESPONSABLE S . FECHA DE' EMRACKSN A
JURISDICCION SANITARIA #1 31/05/2019
j , T DATCL GENERALE s s o o
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ
. ; }
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL CQMISIONADO |~ JURISDICCION SANITAFIA #1
1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08, 10 AL'15 JUNIO 2019
BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO
LUGAR DE LA COMISION . GOMELZ SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, !ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

i /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
, CAMINO CON CARGO AL PROGRAMAE DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO P g i 4 FIRMA DEL JEEY INMEDIATO
. SERVIK HEXAFALES OE SALUD
JURI BAPANITARIA No. 1
* N ) aCH VMIGILA CIA
C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZCOOR SBIC h1

; ®RDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA YERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto nmr'gado 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. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atlndu requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://groe.qgob.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. ' P

N 2
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS g
Y PASAJES: 2192 /2019 | _ :
' / ' f‘ STATALES
]
' |

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

F
HAGO CONSTAR QUEELC. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO GOMEZ, SABIDOS,
'ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

ROVIROSA |
005 A gNDOS Az
LOS QIASEENERG AL 08, 10 AL 15 JUNIO 20196, st
‘ ; v SER TATALES
oA g BCher Y
ﬁ%;i?AL’ s ol
SERVICIOS E ' . SERVICIOS ESTATAL
DE SALUD DE SALUD |
JURISDICCION No. 1 ' JURISDICCION No. 1 !
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO |
VECTORES VECTORES T
. OMBRE Y FIRMA . SEL
3/’71 <, 4) }/_Ium/c.)A‘o/%‘ ; /9,114 ’ja/ ’3’4’7/104'?9 /zo/? .

i
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

|
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
" Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 § 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 quk aplique. | .

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para ai»
Acceso o la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
SELLO

|
-
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der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



