(AAL SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4B62/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ.
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Sac-Xan, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 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 SANITARIA

DR. FERNANDO

C.c.p.-|Mlinutario.
FGZ/VAR/DGRP/RECP/jabr*

JURISDICCION SAMITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Guintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com
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Anexo i 3
Oficio de Comisién No. /2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ / Clave o { st B ;
SR f . / Penominacié | Denominaci Area de
Ejercicio /r Trimestire é Tipo de Plaza niveldel |/ o) puesto’ | 6n del cargd adscripcion
puesto p,
_ /| MicrOSEOPI | MICROSCOPI :
ool / |STAPARAEL | STA PARAEL /
2021 OCTUBRE - DICIEMBRE = FEDERAL / M02098 | DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
: O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa iaj Nomero de personas Importe
% fla) ) e {a) Denominacién del encargo ¥po d_e e acompanantes en el ejercido por el
<t (Nacional / i
- - - o comisién infemacional) | 2Nc¥00.0 comisién del total de
Nombiels) Primer / Segundo servidor publico acompafnantes
) / apellido apelido . /
FRANCISCO GERABJO REYES / JMEADEI AC IDADéDE VIGILANCIA
/ b hoincnidiophleng NACIONAL 0 300
RFC:  REMF630402FU3 ¥4
Cargo al Programa: YECTORES/
Lugar de qc?scripcién del / Lugar del encargo o comision Periodo del :u_'ucorgo o
comisionado Motive del Medio de comision
g encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado . Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afio)
4 / TERRESTRE | 0600 HRS. | 0&:00 HRS.
, / ACTIVIDADES DE 1212021, | 04/)2/2021.
CHETUM v NCIA 0400 HRS. | 06:00 HRS.
VEIGR | R0 | TN ] R SAgan EPIDEMIOLOGIC N2/2021. | A1/122021.
o A HRS. | 06:00 HRS.
t » 1212021 | 1441272021
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s! Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: . 2l Importe de gastos no
4 Denominacion de la fnparne cHgnace pos importe ejercido erogados derivados
Clave de partidas £ % concepto de gaostos de con motivo del /
partida o S del encargoo
5 vidticos encargo o comision Lo
2 comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 35000 3 33&
- 37101 Pasagjes aéreos nacionales
7 Pasajes terrestres
37201 S -
Pascies maritimos, lacustres
$30) y fluviales
3ava0m Impuestos y derechos ¥
Total comision: $350.00 $ 350,00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega del informe de la comision © encargo- Hipervinculo @l informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encdrgo en endado comprobantes Lineamientos para
{dia, mes, afio) fiscales o constancia regdgr el
de desempeiio de otorgamiento de
22" '?-" 2021 labores vidgticos y pasajes
IONADOD COORGMAPOR RBMUNISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIC SANITARIA N
CF ERARDO REYES MENDEZ M. ENA. D7 VANESSA ALCALA ROMERO DR. FERNANDO LEZ ZEND
Me comprometo a gomprobar, el importe asignado en concepto de viticys jef, por el monto otorgado y con la documentacion corre , y 1] su caso feintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al tégmino ge”la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, me sea (lesc el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trar ferencias
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. ‘Para mds informacion sobre el uso de sus datos per
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de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tfansparencia y
lte nues Aviso de Privacided Integral en
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NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ

MICROSCOPISTA PARA EL BIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO b nuolsg
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL'16 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION SACXAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

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

MUMOPWTEHA(EDEG?MWDGELCEM DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADO SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS 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 vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadié izo me sea d tado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apllqu-.

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

Mmehldmmrém:md&mﬁmmkw MMﬁWGmuwSMﬂmoﬂmm Aviso de Privacidad Integral en
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_ Anexo IV

y CONSi'ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 4

. ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. /
y _
s NUM. DE OFICIO DE LA omﬁae MINISTRACION DE VIATICOS /

" Y PASAJES: 4862 /2021
ESTATALE ;
SALUD ’
JURSDICCION No. 1
el T PEEYY2YS
i VECTORES ht 3/ ' tftf ﬂ/Zm 7& W

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

HAGO CONSTAR QUEELC. )‘{ANCISﬂ/O GERARDO REYES MENDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAC-XA

LOS DiAS: D1 AL 04,06 AL 11, 13 AL AIC 2021

Nnid SERVI, £ &, ’//
% res NOMBRE Y FIRMA 0 g Bboass Cae SELLO
N - 3 NIS/Dic /i
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO %

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAlI.ECIDOS

DR. FERNANDO

semViviUa ESTA
\f ”!D;‘_Dhr‘n O'
v

/

NOMBRE Y FIRMA ,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d idn corr diente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, |utm'm 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 pe les, para der requerimi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
ft Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la lrfarmaridu Publica para el Estodo de Quintona Roo. Paro mdés informocién sobre el uso de sus datos p




