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SESA

QI.JINI_&_NA F(?O SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3558/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

C. JESUS PAZ NAVARRO.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, 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.

C.c.p.tMinutarjo.
FG R/DG{ éap

ATENTAMENTE
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AERVICIOS ESTATALES DE s
\WURISDICCION SANITARIA N?:LL:D
JEFATURA '

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

% Jurisdiccion Sanitaria No. 4
P/R /jabr’av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Imagen.sesa@gmail.com



Anexo |

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

~
Oficio de Comisién No. 3558/2020

Clave o . i A . -
— 5 3 Denominacié | Denominaci Area de
Bercicio inmesie Tio:de Pigza n;;l::l n del puesto | on del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO02055 PROGRAMIAS PR%WAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. . oo NUmero de personas Importe
h lico(a £
Horne-complotieclel o) sendoonied RobScnus Denominacion del encargo :ﬁoc:'zr::f acompariantes en el ejercido por el
0 comision int : " encargo o comision del {otal de
o Primer Segundo emacional) servidor publico acompafantes
lombre(s} apelido apeliido
JESUS - paz | Navarro ACTIVIDADES DE -
& 5
| ExpLoracion LAWA NACIONAL 9 300
RF.C.: PANJS0101THS .
Cargo al Programa: YECTORES
Lugaor de adscripcion del L | " Periodo del encargo o
o5 0 O comisidn =
comisionado MGOr de e Mofivo del Medio de comision
encarge o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ afao)
TERRESTRE | 06:00 HRS. 06:00 HRS
1
PN CACH SIS AENS. | s o e
MEXICOF | 'GROOA " x1 T MENICO | RROG BUENA VISTA, PEDRO A.SANTOS Y Ex&gﬁ:ﬁg‘” | 9sMra00 | 10fi0r2020
. 4 LIMONES 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
13/10/2020 | 14/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién

Clave de parfidas

Denominacion de la
partida

Importe asignado por
conceplo de gastos de
vidglicos

Importe ejercido
con mofivo del
encargo o comision

Importe de gostos no
erogados dervados
del encargo o

COomision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 " $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes feresires

37201 nacionales

Pasajes maritimos, lacustres
730 y fluviales
39201 Impuesios y derechos e

Total comision: $350.00_~ $35000 A" 33500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

encomendado

Fecha de enirega delinforme de la comision o encargo

Hipervinculo al informe de Ia comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo a los
Lineamientos para

ELC/
Az

NAVARRQ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos yJTasajes, por el monto otorgado y con la documentacién go
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ¢

(i mes. afio) fiscales o constancia regular el
23/10/2020 de desemperio de otorgomiento de
. labores e vigticog y pgsajes

NABO

*

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) revlizardn transferencias de datos pe e
Aceeso a lo Informacion Piablico poro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per
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Anexo |l
Oficio No.: 35 20

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORAC|
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/09/20
¥4
DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARRQ/
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE SECTOEE[‘UEROG“M@ e
r
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 s
PERIODO DE LA COMISION 01 AL03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2030
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, U
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS YAIMONES
. P
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
\“,_»,-,m.\ My
S L5700 7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACIGHAARNARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA AS DE GASTOS DE
CAMINO cON ARSOMRROGRAMA DE VECTORES.
‘o_ - i iy | s . "
W e .Fgw ~
Wiz
ST
- 1 = TALES DE SALUD
Sﬁsx:gjﬁ?cscﬁglp\c ANITARIA No. 1

~OORDINACION DE VIGILANCIA
. EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

,,/‘ .

C. JE¥US PAZ NAVARRO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COM DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion ¢ pondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para ] i del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacio, deﬁoamd&wdodeauinmmmmmﬁﬂmﬂnmﬂmdcmm,. les i Aviso de Priy Integral en

2sa/avisos-de-privocidar
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GUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
= EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. g T
SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD

JURISDICCION No. 1 5 . DNGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE
Y PASAJES: 3558 /2020

VECTORES

‘ b\:ljﬂmﬂéﬂ DE VIATICOS
ENTOMOLOGIA

0l,02//0/2020 N
M, Brez ;
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA I |
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Toben fron
HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS PAZ NAVARRO 4,2 /0t [o
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: cocmox CAGAD, SABIOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR: SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANT s Y LIMONES ;
k 3
f TALE
= o = . _. ON No. 1
SER ICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES STRD 4
DE SALUD DE SAL :-' TOR ES
URISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 _ Yubehy Cros
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA ‘3,6,18:,;‘/0({/!.0 S
VECTORES VECTORL § ;

0%,04,0%,08097/ (020 22
Hewie! Tesos i

NOMBRE Y FIRMA/ X, /49, )5 1o/ 2020 S0 :
Mmm Prez % 4

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

N SERVICIOS ES
STATALE;
JURISDICCION snﬁ?;Ti}%A ALUD
DR. FERNANDO GON ZENDEJA JEFATURA 0. 1
/
NOMBRE Y FIRMA SELLO

én corr

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d i ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, alltnrm 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 dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la fnj’anmcndn Publica pum el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en




