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QUINTANA RCO SERNOIOS ESTATALES D& SAlUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4194/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ.

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Sac-Xan, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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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Chetumal, Quintana Roo, México.
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Anexo 1 y
Oficio de Comisién No./4194/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o / Timesin Tioo de Pida qzz:l Denominacié | Denominaci Area de
Bercicio fimesire Ipo de r:uaslo ndel puesto | ondel cargo adscrpcion
/| Microscorr’ | MICROSCOPI y
STAPARAEL | STA PARAEL,
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FE_DERAI. M02098 DIAGNO; DIAGNOS VECTORES
/ ODE O DEL
PALUDISMO PALUDBEMO
n P oo NUmero de personas Importe
Nomib leto del (I idor(a blico
Sl (_al Seevidiorio) putiicola) Denominacion del encargoe 1'?;0 d,e wcl“f acompafantes en el ejercido por el
- o comision Int S al encargo © comision del total de
Nombre(s) / Primer / Segundg emGCancl) servidor pUblico acompanantes
/ apellido apelido
/ /
FRANCISCO GERARD(? REYES MENDEZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RECz2 REMF&630402FU3
Cargo al Programa: VECTORES
o ' ] Periodo d
Ugaeae a.c?scnpc:on ael Lugor del encargo o comision X = ﬁlt??mrgo ¢
comisionado ’ Motivo del Medio de comison
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afo)
TERRESTRE | 04;00 HRS. | 0&:00HMRS.
J ACTIVIDADES DE IIT(H 1/2020 | -21/11/2020
CHETUM / VIGILANCIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
= / -
MERICO! | -aR0R: | ™y T MERICE | RO PAC-EAN EPIDEMIOLOGIC 23/11/2020 | 28/11/2020
A 06:00 HRS. 06:00' HRS.
30/11/2020 | 01 j12/2020
Importe ejercido por el encargo o comisioén
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: 3oy Importe de gastos no
. Denominaciénde la importe asignado por Importe djercido | o dos derivados
Clave de partidas arfida concepto de gastos de con motivo del il shco
P vidticos encargo o comision Shooe u
comisitn
37501 Vidficos en el pals $ 35000 $ 350.00 $.3500
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
arzm Posc:ie§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mritil:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 43500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgtgo e endado comprobanies Lineamientos para
(dia, mes, aiio) fiscales o constancia regular el
de desempeiio de otorgamientg de
P | labores A vidlicos y pasgjes

JEFE DE LA JURISDIE]

Me compro m T

importes no devengados, denﬁr z

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de dotos per les, para
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p
D, 0.gob 2 de-privocidad.

bs. por el m atorgado y con la documentacid w
Mﬂm:n de omitir esta ubbm 1

requerimientos del articulo 91 £

cons

b mx/seso,/aviso.
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INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE / muuummou
JURISDICCION SANITARIA #1 [ 13/11
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ

MICROSCOPISTA PARA EL'DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO ot o
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NQV. AL 01 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION SAC-XAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

= I1ALES DE SA
on A b a L. ROBEN ERMISTO CRUZ PEREZ
JCIN DE VIGILANCIA
ALOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTRDOS EN ESTE [NFORME SON VERDADEROS, ASI LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES CF SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresy ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizoré sferencias de datas per les, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
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IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

%’:'.:v‘% EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES 4 SERVICIC oy <
DE SALUD OF & foSTALE‘
JURISDICCION No. 1 M. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS / LION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO PASAJES: o To1
\!ECT'?RES be bRES
13,15 1:ze Nooembee Ben oz
6ro MQV"' - l.“t)’e;' ;ql?a/ﬁvaufzo
|
POR Euf/uucpnmo RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA f00s
ANTE LA :?I. SE DESARROLLO LA COMISION. f% BTN
w ) .:J“ifi'} ?‘"
HAGO CONSTAR QUE ELC. ANCISCO GERARDO REYES MENDEZ oJ NAWEGN 8
0 & 7 R I
=Ll ees
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SAC-XAN ] 5 ’:&&'
/ 2
; : _NADUS 4 / RVI | =
& /P : : ClO§ esT =
S i m 23 AL 28, 30 { DE %m_ USTALE
2 ;{u _ 7 £ W W N 7 JURISDIGCION No. 1
¢ ey g% DISTRITO 1
’ 3 X {ECTORES
& . 3 z«ov'b AL
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES y 222925 24 23 ov/20

DE SALUD ,, DE SALUD

JURISDICCION No 1 / JURISDICCION No.
SECTPR 1 RIO HONLO | SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES | VECTORES
73,242,276 ] }%fﬂ.hdwuomni Y FIRMA 30&‘” ln”wz) SELLO
'Ll' Jro Ma. . /\c 1=} raﬁl
/
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. VECTDRES
ﬂ en Cfd z
NeN /2o
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
DR. FE
e SERVIC!OS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO 1
= IEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ia doc ion corr di ¥ 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 der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per les ¢ I Aviso de Privacidad integral en

P/ 9ro0.goo. mx/Sest VIS0 UE-privacioad.




