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SERNEDS FRLATA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA MNo.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
Mo. de Oficio: SESUSTCVENECTORESM 3882020,
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

C. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Subteniente Lopez, para

realizar Actividades De Promocion Y Busgueda De Febriles, 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.

R Ly u,

ATENTAMENTE
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DEJAS :
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

Chetumal, Quintana Roo, México
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

imagen.sesa@gmai.com
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Junsdiccion Santana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 1388/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o A — .
; Denominocid | Denominoci Areqg de
Bercidao Thmesire Tipo de Ploro rheic:i nded o | dmilal 5 Y.
JEFE DE JEFE DE
2020 / ABRIL - JUNIO FEDERAL Mi20ss | Seer O s | peocanias | VEGIORES
/ DE SALUD DE SALUD
Hombre complato del (la) servidor{a) piblico(o) 2 NUmero de personas importe
Denominocién del encango mdﬂ“q: ccompafontes en el gjercido por el
- = o Comision h‘[ = I encango o comision del total de
Primers Segund servidar publico il
Hombre{s) Sido =4 pubd ocompofonies
wanacustn /| apobaca | Nararmate ACTVIDADES DE
P 2 PROMOCION ¥ BUSQUEDA |  NACIONAL 0 s00
REC:  ADMJS40131138 DE FEBRILES
Cargo al Progromo: VECTORES
Lugar de cdsaipcion del AL Pesiodo del encorgo o
2 Lugar del encorgo o comision St
comisonodo Miolive del Mediode COmison
encorgo o Trerspore Saiido Regreso
Pis Estodo | Ciudod | Fois Estado Ciudad comision fhormidial | (hom/dial
mesf ano] | mes/ ofo]
TERRESTRE 07 30 HRS. O7-30 HES.
ACTIVIDADES DE 14042020, | 18/04/2020.
CHETUM £ PROMOCION ¥ / D00 HRS. 04200 HRS
MEXICO QROO MEXICO | GROO
AL s BUSQUEDA D€ 20/04/2020. | 25/04/2020,
B D00 HRS. 0&:00 HRS.
Y Tma000 | 01052020
Imporie ejercido por & encorgo o comisidn ’
Chove (5] Presupuestal [es]: 21 Anticipo Uguidocidn
; 2 importe de gosios no
r 3 Importe asigrodo por Importe gercido :
Clove de partidos Danominacion de o concepto de gostos de con motivo del "m‘;;‘zd‘”
s vidlicos ENCORQO O COMison i
3750 Vidficos en & pais 3 35000 $ 350.00 3 3850
37m Posaies aéreos nocionales
Paozajes temestres
Iram % I
37301 Pasojes manimos, locustres
y fuvioles
33201 Impuestos y derechaos
Tolol comisidn: $ 350.00 % 35000 $3850
kespecto a los informes sore & encango o comisidn
Hipervinculo al informe de lo comision o Hipervinculoa los Hipervinculo o los
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fiscoles o constancio regular ef
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C E pasaiet. por «f monto otorgado ¥ con la documentscion coppeshondi
g un pericdo maximo de 5 dias al términe de la comisian, en o evento de omitir esta obligaeitn
correspondiente de mi susldo en la quincena que aplique.
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Accese o lo Informocidn Piblico pare ef Estode de Quintona Roo. Pore mds informacidn sobre el uso de sus dofos personcks romulte nusstro Aviso de Privo
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14/04 /2020

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODAC A NAFARRATE
CARGO DEL COMISIONADO TR Smmﬂﬁjﬂ *
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
YO
PERIODO DE LA COMISION 14 AL 18, 20 AL 25, 27 ABRIL ALD1 MA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS v agsp
rd .
2 DS 5y,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIO BUSCIIERIA. DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMI NDI : .. ;:“" : %l. PROGRAMA DE VECTORES.
Rt N
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SERVICIOS ESTATALES DE 5
oF o A "o. 1
COORDINACION DE VIG|
EP#DEHIDLGG:CALA WEA g
FIRMA DEL IONADO DRA. D -, FIRMA DEL 10
C. JUAN APODACA Y 4
TE { / C. RUBEN CRUZ PEREZ

DECLARC BAJD FROTESTA DE DECHR PLA VERDAD QUE LOS DAIOS ASENTADOS EW ESTE INFORME SOM VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMBNTACION AMEXA QUE BEUNE LOS
REQUESTOS ASCALES EBFECTIVAMEMTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE (5108 COSRESPONDEN A LCE CONCETOS DE GASTOS AUTORZADDS BN LOS
UNEAMENTOS PARA REGULAR BL DTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMMSTRACKON PUSHIC A CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO [E GUINTANA ROC.

Me compromets 3 comprobar, € importe asignado en concepts de vidticss y/o passics, por el monto owrgade ¥ con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo midme de S diss al térming de la comisidn, en el eventn de omitir esta obligacdén, autorize me ses desrontado ef imports
mrrespondicnte de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servidies Estotales de Salfud (SESA} realirardn trongferencios de dotos persondles, poro clender requerimientos del orticule 51 Froccidn X de ia Ley de Transporencio y
Acceso @ la informocidn Poblica poro el Erodo de Quintang Roo. Pora mds infarmacidn sobre ef uso de sus datos personales comulte nuestro Aviso de Privacidod infegral =n

fovisci-de-privadidod.
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Anexo IV

N
. ,srmcm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

: ?:.r’ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES !
MF‘EE s gl&ﬁgﬁcm DE u:. ;:w MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 2 CHETUMAL a :
1617 fbba | f3a20 s
Emilio m&a%‘jrf# 1§ '\:]L.:
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. |
HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN AGUSTIN APODAC A NAFARRATE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SUBTENIENTE LOPEZ

fubc.ﬂ 413'-'5 ¥
0,11, 13,13, L‘-I}f:'d.n\}zo

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD ;
JURISDICCION No 1 JURISDICLION No. 1
SECTOR 2 CHETUMA.L SECTOR 2 CHETUMAL
vecmn;s VECTORES Skl
20,24,22,23,2 J‘M}épzﬂ NOMBRE Y FIRMA 3,7;33/2!,35 abn/, 2020 SELLO
Emlie ﬂ.iwz. Er'iti% Mats bodrguce

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

o e o

Y FIRMA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDIC No. 1

JEFASELEC,

Me comprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de vidtions /o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la docomentackin oorrespondients, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perindo miximo de 5 dias al términe de la comisién, en o evenio de omitir esta obligacifn, autortn me sea destontado o imparte
correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

e [z informo que fos Servicios Estotates de Salud (SESA) reolizoran frongferencios de dotes personales, parg otender requerimientos def orticule 91 Froccidn X de la Ley de Tronsporencia y
Arceso o lo Informocion Prblice parg el Extode de Quintomg Roo. Pore mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales comsulle noestro Aviso de Privocided integral en

http://oroo.gub.mu/sesa/ ovisos-deprivacidad.



