SALUD

SESA

GUINTANA ROG  SERVICIOS ESTATALES DS SALUD

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M057/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 octubre 2020.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.
TECNICO 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 Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas, 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.
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QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DF SALUD

Anexo | ¥
Oficio de Comisién No. 4057 ﬂfl?(]
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . . . : ;
oo " : Denominacié | Denominaci Area de
Bjercicio Timestre Tipo de Piaza niveldel | 4ol puesto | 6ndelcargo |  adscripcion
puesto
/ / | TECNICO EN | TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL® M02073 /| PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD /
'
4
T
: . o NUmero de personas importe
Nomb ompleto del (la) servidor(a) publico(a ’ =
Drfrescomplidt o) (a) pobhcola) Denominacion del encargo r;ff”’.e‘ vt | acompanantesenel | ejercico por el
O comision it acior i encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo . < l servidor publico acompanantes
apellido apelido /
CHARLES /[ CAMBRANQ |/ VELUETA ACTIVIDADES DE
f / s O
‘ 2| APUCACION DE LARVICIDAs | NACIONAL g ”
RFL.: CAVCT770214CIA
Cargo al Programa: VECTORES
ipgio Z Periodo del encargo o
bugar die ascripgior del Lugar del encargo o comision ) il
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trapsporte salida | Regreso
Pais Es?’ém Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dig] | (nora/dia/m
/ mes/ gio) es/ and)
00 HRS. :00 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAV O, FRANCISCO VILLA, ACTIVIDADES L :36 lmg;) g;fﬁr?f);ﬂ
MEXICO [ QrOO | =7, 7" | MEXICO [ QROO | NACHICOCOM. GLEZ ORTEGA, CEDRAL. | APUCACIONDE 06:00 HRS./] 06:0C HIRS.
LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS 09/1 Im 14/1112020
Importe ejercido por el éncargo o comision
Clave (5) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
- s Importe de gastos no
D ; £ Importe asignado por Importe ejercido :
Clovesie-paridas i concepto de gastos de con motivo del erogacios dedvadcs
partida vidficos encargo o comision onl SEONgO
comision
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $3150
anm Pasajes aéreos nacionales /
47201 Posoje; terresires
nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
37301 y fluviales
3s201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3150,
r4
Respecto a los informes sobre el encargo o comision /
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al jnforme de la comision o Hipervinculo a los Hij inculo alos
encomendado encago enc;n'rendodo comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) 4 fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgomiento de
20/11/2020 / labores vidticogy pasajes
NADO JEFE DE LA JURIS
C.CH BRANO VELUETA DR. FERNAN
Me comprometo 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 feintegrar 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 descnnh‘n el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsf ios de dotos personales, para der requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lao Informacion Publica poro el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

Itp.//groe.gob.mx/sesa/ avisos-de-privaciaad.
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Anexo Il
Oficio No.: 4057/2020
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INFORME DE LA COMISION .

4

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA%A 1 30/10/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRANO VELUETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 07,09 AL 14 NOV. 2020

_ NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORJEGA, CEDRAL,

) LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
’\g\\!:g:r&_ .
Wy

ST,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICAZ Q) BES E@DAS . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9/DIAS DE GASTOS DE
ARGOY L‘:%?ROGRAMA DE VECTORES.
o I S

ub
‘:STJ-”ATQLES DE SAL
S%ﬁxﬂgiﬁfu_oﬂ SANITARIA No. 1
oC \J’.\.:-L.Anuun
RD\NAC!ON DE A
oo EPIDEM!OLOGI

DRA. DMNA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. CHARLES CAMBRA ELUETA

ICIO
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTOR qAMlENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTIU\C ON PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cion correspondi Yy €n su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro oe 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 que los Servicios Estatales e Salud (SESA] realizaran transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso 0 lo Infermacion Publica pore ¢f fstado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod integral en

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




SAL

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. =
SERVICIOS ESTATALES

, : DE SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JYRISDIGCION No. 1
Y PASAJES: 4057 /20 DISTRITO 1

/ VEC]BORES
“5: ben (__ vo:@

LS 2o

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

HAGO CONSTAR QUEELC. CHARLES CAMBRANO VELUETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

SERVIC!OS STATALE

/ DE SALuD
JURISDICCION NO. 1
DISTRITO 1
VECTORE 5

t L'Ef'\ C'\'u..

SERWCIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION No 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTOR

NOMBRE Y FIRMA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENE OMISION

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

ELTITULAR DE LA UN]DAP RESPONSABLE

DR. FERNANDO G LEZ ZEND

SERVICIOS FSTATALES D SALUD
JURISDICCICN SANITARIA No. 1

-

J
NOMEBRE Y FIRMA l SELLO

Me comprometo a comprobar, el imporie asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ €N su caso reintegrar los
importes no devengados, deatro de un periodo 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 que los Servicios Estatales de Sulud (SESA) realizorun transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Paro mas informacién sobre el uso de sus dotos per les i Aviso de Privacidad Integral en

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




