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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/3341/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

C. LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA.
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 Chetumal, Calderitas,
Laguna Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lopez, para realizar
Actividades De Casa Saludable, 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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Anexo | |
Oficio de Comision No. 1/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
5 Cloveo | nonominacio | Denominaci Area de
Rercicio Timestre Tipode.Piczg nivel del n del puesto &ndel cago adscipcion
puesto
JEFE DE JEFEDE ¢
. E / SECTOR EN SECTOREN ’
w0/ JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MgR055 | Lot ~eiuas | PrOGRAMAS VEELTORES
5 / DE SALUD DE SALUD
- o o Numero de personas Impore
N = to del || i blicoa e
ombte:cdmeieto del fio) shediderial ubipo(a) Denominacién del encargo l'll;:lo di?:r\:;?]f acompaofantes en el ejercido por &l
© comision it o " encargo o comision del total de
Nombrefs) Primer Segundo RremacIona) servidor publico acomparnantes
i opellido apelido
LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA ACTIVIDADES DE CASA
0.0
I SALUDABLE NACIONAL 0 ¥
RF.C.: TECL730119RF7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adscripcion del inardalsresies B eoniaen Periododel_e_ancorgo o
comisionado Ve -g g Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ @no) as/ oo
/ TERRESTRE | 04200 HRS, | 06:00 HRS.
W /09/2020 | 19/09/2020
CHETUMAL, CALDERITAS LAGUNA ¥
CHETUM ACTIVIDADES BPE 06:00HRS. 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GUERREROI;;LT?::EE;SfIELUgPE;HEVERRM i CASA SALUDABLE 210972020 | 26709/2020
- J06:00 HRS. |~ 06:00 HRS.
28/09/2020 | O/10/2020
7
Importe ejercido por el encargo o comision X
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
" _— Importe de gostos no
- ; Denominacion de la Importe aslanado por imponte lf.‘]GfodO erogados deriyados
Clave de partidas ; concepto de gostos de con motivo del
parido viaticos encargo o comision gel encopgo.0
; 9 comision
37501 Vidaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 § 3500
7 Posajes aéreos nacionales
. Pasajes terrestres
2 nacionales
27301 Pasajes mon‘ﬁr_nus, locustres
y fluvicles
35201 Impuestos y derechos ;
Total comision: $ 35000 $ 350.00 . $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Me comprometo a con

/
T, el importe asignado en concepto de viaticos y/b-p

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de J"rcl psparencia y

Accese o lo Infermacion Publica parc el Estodo de Quintano Roo. Paro mas informocion sobre el uso de sus dotos per

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

sajes, por el monto otorgado y con la documentacion co
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta obligag

ndiente,
“autorizo me s

les ¢ Aviso de Privacidod
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INFORME DE LA Aﬂmén
/

UNIDAD RESPONSABLE Z fegﬁA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 14/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA
AT L OIS ERADE JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 SEP. ALD1 OCT. 2020
CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y
SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS awved

l

/

/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

/

FIRMA DEL COMISIO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

|
I
! DECLARD BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOEARE

| REGUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS F'RESTADORES DE SERV!CIO ¥ QUE ESTOS COKRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los

importes ne devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comision, 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 gue los Servicios Estatales de Salud (SESA| realizardn transferencias de datos per. s, pora der requerimi del amcu\k) 91 Fraccion IX de lo Ley de Tronsparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informocion sobre el uso de sus datos per [ Aviso de Privacidad Integral en
.gob. eso/avisos ivacidad.
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HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA F;‘
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECTORE S
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ol
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| NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos persenales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso ¢ lo Informocidn Pdblica pere el Estado de Quintang Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .gob.m. i rivaci



