SALUD #  sesn

QUINTANA ROQ  SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3518/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

EZ ZENDEJAS
SERVICIOS EgTa

JURISDICC1Ay
C.c. inutgrio.
FG é{”#!’/fabr* Sanitaria No

Av. Andrés 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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Anexo [ i
Oficio de Comisién No. 3518/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i i W :
L . 2 Denominacié | Denominaci Area de
Rercicio Himestie Yo e Piazo nivel.ciet n del puesto | on del corgo adscripcidn
puesto
JEFE DE JEFE DE
N
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 f,fgg:f“ @ﬁ%@ VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i ’ ) oy NOmero de personos Importe
mbre completo del (la) servidor({a blico(a
e Gl o) et () Denominacion del encargo T{pN::;n ":‘I,’f acompaoafianies en el ejercido por el
o comisidn It ool encorgo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo b servidor publico acompafantes
apelido apelido
JUAN ANTCNIO/ UN A" CHMAL - -
s | ACTVIDADES % SONTROL |RACIONAL 0 $0.0
REC.  UCIU6701293V8 / o
Cargo al Programa: VECTORES
Lugaor de adscripcion del e Periodo del encargo o
e L | i
comisionado vgar del encargo o comisidon P—— N comisiin
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comsion (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ aio) es/ afio)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
3 il 7 _ BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE %ﬂg" Hzgg" /%:: 1;%’ ioaio
MEXIEO | QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN, CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL > i s : ; :
AL HIDALGO LARV ABQ/ 05/10/ 10/10/2020
06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
13/10/2020 | 14/10/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
. _— Importe de gasios no
z Denominacién de la imporie aligrnada por e Ser-¥io erogados derivados
Clave de partidas Gan concepto de gastos de con mofivo del del encargo o
viaficos | €ncargo o comision comisi -+
37501 Vidticos en el pais $35000 ¢ $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes lerestres
320} nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
gl y fluviales
39201 Impuestos y derechos P sl
i
Total comision: $350.00 $350.00 59500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. ano) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
23/10/2020 labores vigticos y Posgjes
ELLOMISIONADO COORDINKDOR ADMINETRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA
10 UN CHIMAL M. EN Z SH/ALCALA ROMERO DR. FERNAN

integra} los
utorizo me sga descontadp el imppree

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y) <ajes, por el monto otorgado y con la documentacion corr
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trpnsparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidalf Integral cn
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Anexo Il
Ofiicio No.: 3518/2020”

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/2020 -

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO UN CHIMAL _~~
T — JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 -~ '
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL /
HIDALGO
>

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 ”

\..,.\\!l:l\ ‘J';

¢ ’

WPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
RYGRAMA DE VECTORES.
[ . 5 /
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Na 1

COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIQOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL FIRNDR .3 C. RUBEN ERJ¥ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCR EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS C EPTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EM LOS
ISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la doc iGn corr ¥ 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, 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) realizordn transfe ias de datos | para di rimi delamcuiaﬂrrmmudﬁnuydcfmwmy
Acr:esc ala .'nformandn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds Mmﬁn sobre el uso de sus dutos uestro Aviso de Privacidod Integrol en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES A
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 5 ¢
SERVIC ¥ 3
Sia No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS / %
\=~TOR 3 BACALAR Y PASAJES: 3518 /2020 J ™
} FTATALE'
©l,02 /rol202e LUC
Joel 1. UA 2sqaivel ISDICCION No 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / / VECTORE §
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Toben Coo
/ \[ d fOLL /1 ._;_
HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO - ,
. %
% i
- SERVICIOS E$TATALE!
E SALUD
s i JURISDICCIQN No. 1
= _. DISTRITD 1
: VECTORES
b x y . ) L (—w N
CS.GG-/Q-j, OS/C’Q/IQ/KGZD NOMBRE Y FIRMA ) 3,;\{115/{(3/‘2020 SELLO < |€, ¥, B,q /C)c _‘ a-; -
LY i Y Y | \ Il . ; L,
Soel L. Un C‘%ClUH{U Joel L UT Uﬁﬂﬂdﬁf . - %
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION i @
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO i’ 4
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. _ =
SERVICIOS EBTATALE!
DE SALUD
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE JURISDICCIDN No. 1
) DISTRITO 1
VECTORES
Fobat Cloe
DR. FERNANDO GO : 'St /s
\ ESTATALES DE SALUD
VICIOS ESTATALES D
NOMBRE Y FIRMA TETRENG

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el

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

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) 1
Acceso o lo

neip.,

monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
i6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

P

Informacidén Publica para el Estodo de Quintana Roo. Poro

ias de datos per

requeri del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
jos-de-privacidad.
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