SALUD SESA

QUINTANA ROO SERVIOIOS ESTATALES DE SaluD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3537/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA.
TECNICO 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 Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, 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.

\\\mm Mg

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS EsTar,
DR. FERNAND ZENDEYASDICC oy sgkﬁié{’m ALUD

JEFATURA

Mmutan Jurisdiccion Sanitaria No. 1
ﬁg’/#l:'ﬁabr*m. 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 |
Oficio de Comisién No. 3537/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 5 = s 5 :
L . : Denominacié | Denominaci Area de
Rexciclo Wimee oo dhe Fiosy e el n del puesto | én del cargo adscripcion
puesto
TECNICOEN | TECNICOEN |
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAM | PROGRAMAS VECTORES
DE SALU DE SALUD
i . _ NUmero de personas Importe
(I blic
HoiTRee cormpini. del fal Secidona) putlcalny Denominocion del encargo T':o d.: “?? acompafantes en el ejercido por el
© comision In(fe:fu ?:' ) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo 0 servidor publico acompahantes
apelido apelido
ALEJANDRO .~ AVILA‘/' } VALENCI}’ ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC: AIVASB1107499
Cargo al Programa: VECTORE
Lugar de adscripcion del isis Periodo de',e,f‘c‘:"go o]
comisionada Lugor del encargo o comisién —— — comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ ofia)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
; 7 i | MICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILA, | ACTIVIDADES DE T omm | e
mesico | afoo MEYEO | QROO | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA. CEDRAL, CONT - ;: . : '
AL 05/10¢ 10/ 1042020
LIBERTAD. MO oy LARVARIO x
06: RS. 00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (5] Presupuesial (es): 21 Anlicipo Liquidacion
< G Imporie de gostos no
| Denominacion de la mprte asignado por Inpore Sie i erogados derivados
Clave de partidos £ concepto de gastos de con mofivo del
perida viaticos encargo o comision G aneonga o
9 comision
37501 viaticos en el pais $ 35000 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales '
Pasajes lemesires
Sha0 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
50 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
-
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00" $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega delinforme de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgrgo encomendado comprobantes Lineamientos para
|dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desemperio de oforgamiento de
23/1 g
VIR Pl labores viélicos y posajes
E/gCMISIONADO COORDINADOE ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISPIECION snfarr

Y-
CAL VALENCIA M. EN FAKIEZSA ALCALA ROMERO

ZENQEIAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignadao en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la doc Ly en su cabo remntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descoftado el imparte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
5e le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pare atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia v
Acceso a lo Informacion Pubkea poro el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre e uso de sus dotos per k I 0 Aviso de Privdpided Integral en

MX3E30/avisoi-ae-privacigdag
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Anexo Il
Oficio No.: 353?!2023.

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/09/2020
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGOQO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

ALEJANDRQ AVILA VALENCIA &

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD_~

JURISDICCION SANITARIA #1 _-

01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2030

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOCROCOQY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 g

LUGAR DE LA COMISION

\\,_\pll.k. 1‘;4
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O S ONE
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BOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

e
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTEG %&\\*
CAMINO CANY %

CT.' Q At PROGRAMA DE VECTORES.
W] _'f a’g
S5

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

ﬂLuAI"I{"\M OE VIGH-ANCIA
L3 (JU“U‘IT‘H vvvvvv

EPIDEMIOLOG!CA

DRA. DIANA
GABRIELA POOL P

FIRMA DEL COMISIONADO

AL~

C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENIADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES WE SERVICIO Y [QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES E LA ADMI ADMINISTRACION PUBLICA 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 otorgade y con la de ion corr di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de ummr esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orrlcuio 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencio y
A:ceso ala mformm’m Pub-'-ca pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos p o Aviso de Privacidad Integral en
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£ Anexo IV

e W
e’ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD o1
JURISDICCION No 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE Y PASAJES: 3537 /2020
VECTORES ¢

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

HAGO CONSTAR QUEELC. ALEJANDRO AVILA VALENCIA"/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO~FRANCISCO YHLA, NACHICOCOM,

GLEZ. QBTEGA, CEDRAL, LIBERFAD, MOROGOY

GNIDOS 4y,
Los'g%*wrm 03. 05 AL 10,
# fret] n_.,' b {-;
A U
4

c el
RVICIOS ESTATALES
DE SALuD
JURISDICCION No 1
FTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES

3¢ 7,5,

>~
SERVICIOS ESTATALE S
DE SALUD
JURISDICCION No 4
SECTOR 4 ZONA LIMITROF 3

VECTORES

SELLO

~ADOUS 4,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOSEN. I ¢

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS: - -
&
g

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

' RVICIOS ESTATA

LES DO
JURISDICCION > OE SALUD

DR. FERNANDO G DEJAS "N SANITARIA No,
1 JEFATURA !
/ 2y \
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendi
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos P
Acceso o la Informacidn Publica

nitp://grog.ge gVISOs-O¢

y en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

les, para fer req del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

rivacidad.
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