SALUD B sesa

QUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SaluD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4021/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 octubre 2020.

C. EDUARDO IV AVILA OSORIO.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 07, 09 al 14
nov. 2020 del afio en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 9 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 SANIT.

DR. FERNAN ONZAL m:ea,a&mlss DE s
] SDICCION SANITARIA N
JEFATURA 9.

C. Minutario.
FGAWAR/D P/Rgmabr*

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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Anexo |
f
Oficio de Comisién No. 4021/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo : -~ 2 ; <
. . 5 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza ":"u:'::' ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
: z JEFEDE . JEFEDE
DISTRITO EN DISTRITO EN v RES
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M0D2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTO!
DE SALUD DE SALUD
. s . NUmero de personas Importe
1. | (I dorfa s
Nombre completo del (la] servidor(a) publico|a) T — T;ﬂc;:_e m.;uf acompaantes en ol alercicio por el
o r—" O comisidn Internc:c: i ; 0 encargo o cop;lsieonciel total ::m
Nombrel(s) y eg servidor pUblico acompa es
apellido apelido
00 v AvILA” OSORIO
R ‘“‘C"VD’:E&,JE:EONRDL NACIONAL 0 $0.0
REC:: AIOES61124566
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L Pericdo del encargo o
o L | encargo o 3al
comisionads ygar del encargo o comision G A e coniabin
encargo o Trarsporte Salida Regresc
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ ano)
STRE 200 HRS. A RS.
CHETUM ACTIVDADES DE | TERRESTRE gf??ngsm oo;??fgo;o
MEXICO QROO MEXICO | QROO LAGUNA GUERRERO CONTROL L
AL LARVARIO 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
09/11/2020 | 14/1 142020

rd

Importe ejercido por el encorgo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
) gy Importe de gastos no
. . Importe asignado por Importe ejercido 8
Clave de partidas Deﬂommogon ggla concepto de gostos de con motivo del ArO9CTNs GRRvacs
partida viaficos encargo o comision calenceiga.o
comision
37som Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 /33150
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posc]e§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos. lacustres
9520} y fluviales
39201 Impuestos y derechos _
Total comision: § 350.00 $ 350,00 $3150

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lneamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desemperio de otorgamiento de
112020 labores viaficos y pajajes
ADO JEFE DE LA JURISDICCIDN SANITARIA
C.ED VILA OSORIO L

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per
Acceso a la Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad In

5 .

DR. FERNANDO

ion co

DEpAS

¥ &n su caso reintdgrar los

les, para der requerimi

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de ?‘mm{r;n:ia ¥

autorizo me sea descontado el fmporte

al en
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Oficio No.: :?5?:2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 30/10/2020

r

DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA OSORIO
T, JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 07, 09 AL 14 NOV. 2020
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

..,‘1110\ 1“

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL
gﬁN C

SERVICIOS E.:TAT ALES DE SALUD

ISDICC!ION SANITAKIA No. 1
é%%RD!f-:,--'_.!.',; ¢ CE ViSILANCIA

ErTUEmToTOoToA

/
C. RUBEN EZESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CAMD LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVI Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA 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 otorgado y con la d acion corr i ¥ 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 obligacién, auwﬂm me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimi del umﬂdo 91 Froccién IX de la uy de Tmnspmnau ¥y
Ar:tesn ala Worrnmdn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les Aviso de Privacided Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SFReVIciag
A= ]

e S BSTATALES
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 4o cc.éﬂﬁ
Y PASAJES: 4021 /2020 DISTRITO 1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARRQ&O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. EDUARDO IV AVILA OSORIO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GUE_,K(RERO

DE SALUD

JUM3 ¥ o
=] o 2 J Xs
a 1) 3
§PTS \"% ¥ DISTRITO 1
Rt s ’%“ At VECTDRES
Ve’ e adl Foblea Cro
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESJATALES 9,4 - 3
DE SALUL DE SALUO "G 12,13 JMloy Jros
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL / SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORE 3 / VECTORES
3,95, é/ﬂmfﬂff(-/zd 20/ NOMBRE Y FIRMA 9,;0,::,:3,:3/vme~ma/zob SELLO
bn'tio Mata Redrigue2 Emilio Mata Ko
|

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

‘3‘ : i
DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS A oA
SERVICIOS FSTATALES D SALUD
\ JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
MBRE Y FIR JSELIO URA
o |

ion corr di ¥y en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc p
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) izardn ias de datos per. les, paro requerimie del articulo 91 Froccion IX de lo Ley de Transparencia y
Accesu a la informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos i Aviso de Privacidod Integral en

http: ..
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