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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
g A Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES *
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/522/11/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023. *

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

-

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,

27 feb al 01 mar 2023 del afo en curso, a las localidades de Sac-Xan, para realizar

" Actividades De Vigilancia Epidefniologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores,

Sin otro particular, mé despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

N CASTROJALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
FATURA

C.c.p.- Minugario.
. GAG Fféq/RﬁkZ/}abr- L

* " Av. Chapuilepec No, 267 Col, Centro. C.P. 77000, Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)B3 51921 Ext. 65350. Imegen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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. Oficio de Comisién No. 5?27’2023
L, g ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ; F03
!
Eercici Thrreans Tieo de Plaza gf’gz; Denominacié | Denominaci Area de
jercico ® R s ndel puesto | én del cargo adscripcion
puesto
Fé 7 MIZROSCOPI | MIEROSCOPI
. A PARA EL  |/STA PARA EL /‘ /
2023 * ENEROC RIO FEDERA/ MO2078 DIAGNOSTIC / DMGNOS“C/ VECTORE;’
/ O DEL O DEL
\ PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del [la) servidor(a) publicola) e Tipo de viaje NUmero de personas _ Importe
= Denominacién del encargo {Nacional / ocompafontes en el ejercido por el
. _ - o comisién internacional) | &"care° © comisién clel iotal de
. = forbon els) Primer Segundo servidor publico acompanantes
) : 3 apelido / apelido 7
ry f F F 4
FRANEISCO GER.&.R;(O' reves /] MmENDEZ A ACTVIDADES DE WGILANCIA
N - A1 ePoEMOLTGICA BV Raplg 0 o
RF.C.:* +=REMF430402FU2
Cargo al Programa: VECTORES .
s s r - i
| lugarde qc!smpcrén del /lugar del encorgo & EEEOR 2 Periodo del encargo o
<omisiosado / / Motivo del Medic de comision
. * encargo o Jrarsporle Salida Regreso
1 Pais Estado | Ciudad | Pais+ | Estado Ciudad comisién {horafdia/ | (hora/dia/
% :,:" 4 mes/ aig) | mes/ano)
. : TERRESTRE | 07:30°HRS. 0F30HRS
LT w .«cnvit%?a E 12023, | 18/02/2023,
. CHETUM i VIGILAMCIA 06:00HRS. | 06:00 HRS.
‘ SAC-XAN 5 /
SHEIEO | GROD || Ty | MENIGO | SROD : s EPIDEMIOLOGIC 20/62/2023. | 25/02/2028.
- . ‘ A 6:00HRS. | 06:00 HRS.
- 2}"{9'2/'2023 01/03
: Importe ejercido por el encargo o comisidn i
*| Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
] 2 LA Importe de gastos no
. = i oo Saa Importe asignado por Importe ejercido | - :
*  Clave de partidas Danoﬁ;r;iccli?]n e concepto de gastos de conmofivo del /] ero(?;(:onscc;?s:oodos
viaticos encargo o commyﬂ P
i 37501 ) Vidficos en el pais $3150 7
s« * i kyalh) Pascies aéreos nacionales s
‘t : Pasajes temrestres
= . 329 nacionales
. . -‘ 37301 Pasdjes maritimos, lacustres )
i 5 y fluviales S
. 39201 Impuestos y derechos  * /
e 5 - ; ! i Total comision: ﬁso
1 . Respectoa los informes sobre el encorgo o comision
Fecha de entiega del infprme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi 0
. encomendado encargo epcomendado conmrobantes eamientos para
L i (diu, mes, afio) regular el
) 07, '
3 EL CONJISI ADMINISTRADER IONALNO. 1
C. FRANCISC S MENDEZ M. EN A.D LA ROMERO

ndiente, v en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o ey
on, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

« Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn tra, s]mﬂcias de datos per s, para requeri del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo i'rformncfdn Pablice para el Estado de Quintana Roo. Ptru mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

, ittp://aroo.gob.me/sesa/avisos-de-privacidad.

a comision, en el evento de omitir esta obligh
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- INFORME DE LA COMISION
. e L UNIDAD RESPONSABLE A FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  // - 14/92/2023
DATOS GENERALES 7
.| NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO GERARDO REYBE ) MENDEZ
' ; 7
' MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIGNADO g ALUD!SM??N _
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #]1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 18,20 AL 25, 27 FEB AVO1 MAR 2023
LUGAR DE LA COMISION e A
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3150 /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIG|LANCIA Essm KGLOGCIZA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
50 ALPROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERT

-

° . Me comprdfieto a comprobar, el importe asignado en concepto de Yidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
corresphndi e mi sueldo en la quincena que aplique.

JS5ele m)'omaa que los Servicios £statales de Salud (SESA) realitardn tra 'sferentias de datos personales, para Gtender requerimientos del articulo 91 Fraccisn IX de la Lay de Tronsparencia y
Acceso a Ja Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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* CIOS/ESTATALYE
DE/SALUD | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS -
. -JUKI Ku\«h:!‘; Nu i Y PASAJES: 522 /2023
SECTOR 1 RIO HOND(Q 7
6, 13-a~23/ VECTORES

‘| LOS DIAS:  _J& A
- .Q -
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NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES % - ]
4 " EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. % v
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC.’ FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ

"FLABORQ EN ESTA CIUDAD DE:  SAC-XAN

SERVIC |05 ¢4
DE S/

L 18, 20 AL 25, 27 FEB AL 01 MA@\?I}%@,
) s i

" ;-giii- W, R S SR
o Al }‘ .—.}‘-u__ p g
LA ' ' ;
b _a
SERVICIOS ES 9
2 DE SALSN JurispcCidh No. 1
JurRisSmCCION No 4 :  SECTOR 1 RIC HONLC
SECTOR 1 RIG HONLC VECTGRES
VECTORES _ —
NOMBREY FIRMA 23,28 -2-23 Sello
20,21 -~ .;3 /1.
-l'“la'alaj a Gu.l‘um/ Cﬂﬂd‘ A-‘ o

lltrme Gadl Ao
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.

Wyrisht
SURIS CCATURA

SERVICIOS ESTﬁ.TﬂLES DE SALUD

CCION SANITARIA No. 1

“7 SELLO

. .
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondidhte, 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 obugacién, autorizo me sea descontado el importe

o

COUTesy i de mi

Id

en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn tra~sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceion IX de ia Ley de Transparencia y

http:, m.

e

. Acceso o la Informacin Pablica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



