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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3265/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

C. ROGELIO CARMONA NAVA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afo en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, 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.
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ATENTAMENTE +€zﬂ~,{ Q
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N§ wm

DR. FERNANDO GO

C.c.pt-\Minuta¥o.
FG R/D P/RéZPﬁabr"

Av. Andres 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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SLINTRN A RO SERVICKOS ESTATALES DE
Anexo | /
Oficio de Comisién No. 32%2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES |
Clave o i e : : :
i : : Denominacio | Denominaci Area de
Bjercicio Timésks Tipo de Flazg nivel cel ndel puesto |6ndel cargo adscfipcion
puesto
JEFEDE JEFEDE |-
f (. d SECTOR EN SECTOR En- 2
2020 f JULIO - SEPWBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (lo) servidor(a) publicola) i Numero de personas Importe
P .E fren e Denominacion del encargo T:ﬁgg;;é?‘f acompaofantes en el ejercido por el
— O Comision Int i encorge o comision del total de
/ Primer Segundo niemacional] servidor publico acompafantes
Nombre(s) S : p
f apellido ~  opelido
g F p
ROGELIO / CARMONA NAVA ACTIVIDADES DE CONTROL -
LARV ARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: CANR610331A87
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad |  Pais Esiado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/diafm
mesjaio) es/ gho)
TERRESTRE | 06°00 HRS. [ 0&:00 HRs.
/ 17/0972020 | 19/09/2020
ACTIVIDARES DE
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALWARO 0{.&'50 HRS. | 06480 HRS.
E N 4
MR DO | | MGG | OO0 | e R V0. ALV AR OB N VG L‘i‘gvm’é 109/2020 | 2/09/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
28/09/2020 | 01/10/2020
Importe ejercido por &l encargo o comisién ,‘{
Clave [5) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. ’ Importe de gostos no
) . Importe asignado por Importe sjercido E B
Clove de partidas Denommav_::mn gela concepto de gastos de con motivo del arogadas dlvaccs
parfida viaticos encargo o comision Oeenpigo o
g camision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 / $ 3500
37101 Pasojes aérecs nacionales
37201 Pasajes terrestres
| £ nacicnales
47301 Pasajes maritimos, lacustres e
- y fluviales V4
L 39201 Impuestos y derechos -
Total comisién: $ 350,00 $ 35000 $3500
[
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encago Hipervinculo al informe de lo comision o Hipervinculo a los Hipervincuo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
| (dia. mes, afo) fiscales o cons:iuncio regular el
| de desempefic de otorgamientc de
i C?HDJ??'?_C_‘ ) / lobaores vioficos y p4x1;85
2 { COORDIN, DWVUNISTRATIVOD JEFE DE LA JURSDYCCION SANITARMIE=
€ ROG; ] J | M.EN @ D SA ALCALA ROMERQ DR. FERNA S
» % |
Me compromete a coif Urte asighado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion ” l v en su casofeintegiar los
importes no devengadtre—g € un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obl “autorizo descontagp el importe

correspondiente de mi sudfido en la quincena que apligque.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de THdnsporencia ¥
Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintono Roo. Pora mas informacion sobre el uso de sus dotas per les ¢ l Aviso de Privaciddd integral en
hitp:, o.gob.mx/sesa/avi rivaci
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Anexo II
Oficio No.: 3}65:2020

INFORME DE LA COMISION
//
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/09/2020
l: DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ROGELIO CARMONA NAVA
| E
RGO DR COMBONADS JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS D
[ | SALUD
| .
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANJTARIA #1
| =
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 SEP. AL 0} OCT. 2020

SERGIO BUTRON CASAS,/ALVARO
OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO,

| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 35007
|
L

LUGAR DE LA COMISION

/

v
[ PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

BYALES DE
SANITARIA 15Xy BEN ERYMETO CRUZ PEREZ

LON DE VIGILANCIA
SMEOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFD RME SON VERDADEROS. ASi C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
REQUINITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A 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 doc ion correspondiente, 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 obligacion, 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 dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pore el Estodo de Quintana Roo. Para mis informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privecidad integral en

http: 0. esa/avi: rivacidad.




-

SLUNTAR = B s«n:c;ﬁ ts:aéh‘:ﬁ\?ﬁﬁ”{i_
o e LETING
PR Y
§RT N
A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES Yot :_;)__-,,?“'
¥ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. et
SERVICIOS ESTATALES SERVIC Gy ¢ 5 TATALE!
DE SALUD ) ) DE|SALUD
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RISUICCION No. 1
SECTOR 1 RiO HONLO / Y PASAJES: 3265 /2020 DISTRITC 1
VECTORES VECTORES
12//8 (scprienipic (202 ;
ARIOZO MAAERUFD
| 7

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

/
i HAGO CONSTAR QUEELC. ROGEKO CARMONA NAVA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO QBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NVO.
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_WRIDOS Arp

- ELTATALE!
e S .r‘-_-\_l.l.,

— JURISTICTION Ng 4
MNSTRITC 3

VE T 1=F 3

2l!2_a»?—3‘»2‘i,2.\'/aefﬂ_p
4 (RIDUS 4 e,
JURISDICCION No 1 SE\JCUTRisng{Oh!f : .1 = / ‘ 0 :
SECTOR 1 RIO HONLO ?12017(5 by
ECTORES _ ot B
2122232425 /s€pTiembiE [ro70 NOMBRE Y FIRMA 28/2080/56Pnéwsrefote  seiio
ARTNIEO Mprevrd RO MpREUFO

gl‘:_ r’-\“v‘:qujt ™ "-._.:.:‘ T-‘.a ;A LE:
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION PE BALUD

iR b;ﬂ‘;_ CION No 1

V /4 PASTRITO 1
V) / VECTokes
¥/ 'EUHmﬁ (_\-Ota‘

1& ?-q, %D /Ee,P ’10

|

|

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

.
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SERVICIOS ESTATALES pE
"IRISDICCION SANITARIA Nor 0 |
JEFATURA '
NOMBRE Y FIRMA \ T SELo

DR. FERNANDO Z ZENDEJAS

_

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor
mportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el
correspondiente de misueldo en la quincena que apligue,

Se le informa que los Servigios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

gado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintena Roo, Parg mas
http;, 0.gob.m ‘avi rivocidad.



