SALUD B sesa

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DF SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/4272/X12020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIAN

DR. FERNAND ZA'L,_. !\z‘.Et@RFS'A’%TA .«_ES DL SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

/Rﬁ?ﬁf abr'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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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4242/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o e g :
2 . ¥ Denominocid | Denominaci Area de
Ejercicio ; Timestre Tipo de Plaza r;:e; ?:I ndel puesto | 6n del cargo adseApcion
/ / ! JEFE DE JEFEDE |
[ 4 / /| SECTOR EN SECTOR EN /
- / v
2020 / OCTUBRE II%IEMERE FED§RAL .~0205;r PROGRA 1 PROGRAMAS ECTOIiEj,
DE SALUD ~ DE SALUD
i v yoin NUmero de personas Importe
Nombre completo del (lo) servidor|a) publico(a _
ompleto fla) @l p () Denominacion del encur?/p 1}%‘:};" w?’: acompafiantes en el ejercido por el
- © comision wnt °'i"° encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ermacional) servidor pUblico acompafantes
apeliido apelido 7.
JESUS PAZ / NAVARRO ACTIVIDADES DE
a EXPLORACION LARVARIA BACENSAL 9 300
RF.C.: PANJSZ0101THS
Cargo alPrograma: VECTORES
. sp . P 1
Lugar de qu.‘scnpmon del Lugar del encargo o comision _ eriodo dd_a:l‘lCCHQD o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ ano)
o’ P TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00HRS.
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE /112020 | 211 )/2020
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 7 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO' | QROO' | ™, ™ | MEXICO | QROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y E"E:g\'f:c"-g“ | 23mir202 1/2020
LIMONES }“ 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. 2o Importe de gastos no
R Importe asignado por Importe ejercido )
Clave de parfidas Denominacion de lo concepto de gastos de conmotivodel | 8©99dos derivados
Partida viaticos encargo o comisién Gelencogoo
¢ comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
3zio1 Pasajes aéreos nacionales /,-
37201 Pasaje? terrestres /
nacionales
37301 Pasajes rmriﬁrpos. lacustres _
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350,00 $350.00 $3500
Respecto g los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
- y encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
1 fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
labores vidﬁcog y posc:jes

Me comprometo a comprobar, el

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per
Acceso o la :r;(onnac:dn Pun'.h'ltﬂ para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per
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Oficio No.: 4772!2020
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INFORME DE LA COMISION .
UNIDAD RESPONSABLE ¥4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARRO
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL0O1 DIC. 2020
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEF EDIATO

C. JESUS PAZ NAVARRO y C. RUBEN ERGIFSTO CRUZ PEREZ

/  SER

Y J ES pDg SALUD

COORp ITARIA N
DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENIRIK mm@ W) 5, ASl COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUMNE LOS
REGQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES-EE SER¥IOK n&ﬁ A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES El i A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo 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 transfe ios de daotos per les, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso ‘ormacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos les e Aviso de Pri Integral en

http.




23,225, 2,2/in/ 2020 NOMBRE Y FIRMA /1020 SELLO

13,1849, 20/11/2020

SALUD B sesa

QUINTANS ROO  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
/

ESTATALES ; SERVICIOS ¢ STATALES
SALUD , DE SALUD
JURISDICCION No. 4 )NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC JURISDICGION N, 1
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 2 /2020 i DISTR{TO 1
VECTORE / RES

‘7373 2

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV

ANTE LA CUAL SE DESARROLI.C%{A COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS PAZ NAVARRO

LABORO EN ESTACIUDADDE: COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A,
SANTOS Y LIMONES

SERVICIOS ESTATALES
SALUD
RISDICCION JURISDICGION No. 4
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA

VECTORES VECTORES

2xe2 22 SﬁRﬁClo £ STATALES

1/ DEASALUD
. ISDIGCION No. 1
DISTRITO 1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

VECTORES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO uiben oy
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, ;s a s
& % 30 L’od /&G
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE < i
. , 9
. 8
#l:- -
DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
- JURISDICCION SANITARIANO 1
= JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr di ¥ 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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para ler requerimis del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidad Integral en

Jro0.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.




