Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROQ

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/3258/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO.
TECNICO 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 afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, 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
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Mexico.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 3258/2020
/ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
2 s /j Tpode P i C_":zz Dengrfiinacié | Denominaci L Area de
Eercicio fimesirs ipoca TS n gl puesto | dndelca adscripcion
puesto Vd
m{ 17/ FiEcnico eN | TECNCO BN /
2 JULIC - SEPTIEMBRE ESFATAL MUZO?3/ PROGRAMAS | PROGRAMAS VEgéRES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidora) publicola) i Numerc de personas Imparte
corE e ol o 7 r / Denominacion del encargo n[:zc_’;:;?f acompanantes en el ejercido por el
- - © comisign Intern"ccioncﬂ encargo o comision del total de
Nombre(s)/ Primer Segundo servidor publico ocompanantes
i apelid apelido
7
MAURQ J}{\QUIN ALVAR!DO TEJERO ACTVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS BACRADEAL ¥ 90
RFC.  AIMBB0BISLUA
Cargo al Programa: YECTORES 7
P 7 : -
Lugar de adscripcion del _J.’fagw del Bneaigs o Comitcn . Periodo dellgpc_argo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
encarge o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad Pais Estado Ciudad comision y, thora/dia/ A (hora/di/m
4 mes/ a e;/o):;]
TERRESTRE | 06:00'HRS. | ,d6:00 HRs.
17/09/2020 | 19/09/2020
/ ACTIVIDXDES DE 2 7 ;
. CHETUM " COCQYOL CACAQ, SABIDOS, ALLENDE - 06:00HRS. 06:00HRS.
MEXICO M . 7
0. | amed 1 FNED | GROD RAMONAL A e 21/99/2020 | 26/09/2020
06:00 HRS. | 064:00 HRS.
28/09/2020 | 01/10/2020
X = . v £
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s] Presupuestal [es): 21 Anficipo Liguidacion
yriuos Importe de gastos no
s Importe asignado por Importe gjercide -
Clave de parlidos DerOERnod I concepio de gastos de conmotivodel | $09ados dervados
partida i Ty del encargo o
vialicos encargo o comision -
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
N i
17201 F’c:so;es_ ferrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales Ve
39201 Impuestos y derechos e
Total comisién: $ 35000 $ 35000 43500

Respecio g los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los

encomendado encarge encomendado comprobantes Linegmientos para
(dia. mes, afio) /’, fiscales o constancia reguiar el
/ de desempenio de otorgomigntc de
/ / = ;
07/10/2020 P = / A labores viaticos y pasajes
EL COM!SWNADO% L // coonnm/nfo MIpSARATIVO JEFE DE LA JUBSDICCION
€. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEIERD M. EN A ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen (e
mmportes ne devengados. dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

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

Acceso @ la Infermacion Publica para el Estado de Quintono Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privagidad Integral en
hetp.//groo.gob.m. rivacidad.

correspondiegte, y en su ¢
Gbligacidn, autorizo

Iso reintegrar los
sea descodtado el importe
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Anexo Il
Oficio No.: 3288/2020
‘ rg
1 INFORME DE LA COMISION
| UNIDAD RESPONSABLE Hi FECHA DE EFABORACION
| ll JURISDICCION SANITARIA #1 /. _' 14/09 /2020
| T DATOS GENERALES
| NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALVARKGO TEJERO
- 7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN{TARyéI
| PERIODO DE LA COMISION 17 AL19. 21 AL 26,28 5EP. AL 01 OCT. 2020
; COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
| |LUGAR DE LA COMISION BAMONAL 7
| . -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 / |
/ J
7

| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DI E GASTOS DE
CAMINC CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

| /’
| \ .
i ? /
FIRMA DEL COMISIONADO FI DEL JEFE INMEDIATO
C. MAURO JOAQUIN ALVARADO 0 BT
TEJERO wrhe DE SALUDC. RUBEN ERJSTO CRUZ PEREZ
ERVIC!IOSJESELD ARIA No. 1
JURISEL MAGILANCIA
. ) N %QOR CA )
DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE DATOS PRME SON VERDADEROS, ASi

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EM LOS
UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comision, 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 gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso @ la Informaion Publica pore el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: ‘avisos-de-privocidad.



IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES =
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. YZlse
SERVICIOS ESTATALES _ /. —
JUR?SEmﬁlgﬂz - /'| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN BE MINISTRACION DE VIATICOS N
10 HON ’ Es: 3258 /
SECTOR 1 RIO HONLO /| YPASAJES:
(3, 18/5€ P11 €M B feoee |
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSAB /DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MAURQ JOAQUIN ALVARADO TEJEROQ )
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL s fr
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SERYICIOS ESTATMES SERVICIOS ESTAT VRIS Jsep oo
DE SALUD
JURISDICCION Ho 1 .
SEGTOR 1 RiG HONLO SECTOR 1 RIOAONLO
| VECTOREE VECTORES
22y 3, s /seP u&gg%zo NOMBRE Y FIRMAZE, 20 30/ S ePTtemBas /72026 S0
Agw RO . ApTugo MARRUFO
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION A

| EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO STRITO

- Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ~iDUS 4y, VECTORE <

| e £t 2 DRES

| ‘ AN }-‘-N:n

' EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE RE: ' '1“-3"’)&? zo
| OR. FERNANDO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

| A JURISDICCION SANITARIA No. 1

== JEFATURA

| NOMBRE Y FIRMA \ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otwrgado y con la documentacion 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.

5¢ le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publico para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



