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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1358/V/2023.

#2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 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 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afo en curso, a las localidades de Sac-Xan, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores

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

N©O ALONZO G

C.c.p.- Miputario. v
GAGC/V. R/Cﬁ.A/R Aljabr* )

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
: DE SALUD DE SALUD
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e ' | SERVICIOS ESTATALES
& SECRETARIA DE SALUD T umuo R
Anexo |
Oficio de Comision No. 1359/20273
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES FO3
Clave o R . :
o " Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio , Timestre ' Tipo de Plazo nivel del ndel puesto’] éndel congo ey
. / puesto
: MICROSCOPI | MICROSCOP!
/ STAPARAEL | STA PARAEL
2023 ABRIL - JUNIO FEDERAL S M02098 AGNOSTIC D OSnC VECKjﬂF.S
Vi ODHE O DEL “
PALUDISMO PALUDISMO
§
; - gos NOmero de personas Importe
omp! bl
HESEE bt il O e iol oo o) Denominacién del encargo ﬁ[nocg;:a?f acompanantes en el ejercido por el
- : © comisién Int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segunc'o o servidor publico acompanantes
apellido _/apelids 7
-
A 3
FRANCISCO GERARDO REYES MENDEL i
‘."C”“éz‘ggmﬁ“'&sgg‘cl:“c“ NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: REMFA30402FU3
Cargo al Programa: VECTORES )%
S rd .
Lugar de adscripcion del P . ———- . Periodo dei‘ encargo o
comisionado " e Motivo del Medio de comisidn
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado i Ciudad ) comisién (hora/dia/_{ {hora/dia/
- . mes/ apd]/ mes/ afio)
TERRESTRE 06;30 HRS. 130 HRS.,
i ACTIVIDADES DE 705/2023. |05/05/2023,
CHETUM VIGILANCIA O6DO'HRS. HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ’ SAC-XAN EPIDEMIOLOGIC 12023, /05/2023,
A 06:00 H 06:00 HRS.
15/05 1 /2023

/ rd

Ir.-'»poﬂe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
! = . Importe de gastos no
. Denominacion de lo Wrpsortes aligrode por mposte: geido erogados derivados
Clave de partidas partida concepto de gastos de conmotivodel del encargo o
vidticos encargo o comi;i,éh PRI vi

37501 | Vidticos en el pais $31 50’/
37101 Pas’:ljas aéreos nacionales

. Pasajes terrestres
7201 nacionales

Pasajes maritimos, lacustres
37301 f y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $3150

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo 7‘(10 alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
P : K

(dia, mes, afo)

encomendado o encomendado comprobantes Lineamientos para
|_fiseeles-e-constancia
de desempefio ﬁm
la vidticos y pasaj

IADICCION SANITARIA NO. 1

‘-‘ — -
Me mmprnmetn a c'gni?)';:o T, el iImporte a&%}l’g‘ NeDnEg:lncepl:o de -\d* as ’ it : oY ar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss al térfg e b sea desmmdn el imporlz

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Smkios Estarales de Salud (SESA) realizardn tro sfa!nc.fu's de datos personales, para atender requerim
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Anexo Il
Oficio No.: 1359/2023

JURISDICCION SANITARIA %1

P TR

__ FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO
JICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL0S5,08 AL 13, 15 AL ¥ MAY 2023
LUGAR DE LA COMISION : SN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
" 74
7
et ':";.n z/
EM) CA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE YIS IOL
O ALPROGRAMA DE VECTORES.

C .
e U
y »
2 S DE SALUD / /
E VIGILANCIA
oLdaGIcA
DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

FiRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
?OIEES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTA
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i6n corr diente, y en su caso reintegrar los

L2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de /dticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 df s al término de la comisi6n, en el evento de omiﬁr esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que las Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre u_fa'endns de datos personales, para atender requerimientos de-‘ articvb 91 Froccidn IX de la l.ey de Transparencia y
Aa:eso ala Wmandn PuHm para el Estado de Quintana Roc Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per C Aviso de Privacidad Integral en




43 SALUD SSA SESA

NSAI.UD . DESALUD
SECRETARIA DE SALUD Y T TE Y

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

VICIOS ESTATAL

N ?ECfA LUD 'DE OFICIO DE LA ORDEN DE‘MINISTRACION DE VIATICOS
URISDICCION No. 1| Y FASAJES: 1359 /20
SECTOR 1 RIO HONDR '(/
VECTORES
2 3Y~s5-22
J
POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DELA UNIDAD ADMINISTRATIVA -
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. . i

HAGO CONSTAR QUEELC. FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ : ’
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SAC-XAN / Y @;“

SERV! CiQ S SPATALE

LOSDiAS:  02'AL'GS. 08 AL 13, 15 AL ¥6 MAY 2023
TN 5 7 =

SERVICIOS ESTAALES SERVICIOS ES /
DE SALUD DE SALUD /

JURIS[RCCION No -
SECTOR 1

JURISDRCCION No
VECTGRES

SECTOR 1 RIO HONY
VECTORES /
/S-S

g"f/o// 2 ~S— = e
A, @7&&” ™ Lt £ Can Ao

POR LA DEP:NDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITU AR DE LA UNIDAD RESPONSABLE <

. LINO ALONZIC

SALUD

SELLO

NOM RE V/LmMA

N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mi:dmn de 5 dis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldoen lag que
Se le informa que los Servicios Estatnles de Salud rSBAJ realizardn tre ~sferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0. ‘avisos-d.




