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QUINTANA ROCO SERACIOS ESTATALES DE SALLID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4047/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 octubre 2020.

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI.
JEFE DE SECTOR 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 Miguel Aleman, Rio Verde, Ofilio
Montafio, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, 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.
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4047 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . . N . <
g : ? Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del corgo odseipcitn
| puesto
j: / JEFE DE JEFEDE
J SECTOR EN SECTOR EN 4
[ 2 VECTORES
2020 [ OCTUBRE - DICIEMBRE FEE’)._ERAI. M)Z?S& PROGRAMAS | PROGRAMAS
| DE SALUD DE SALUD
: ki i NUmero de personas Importe
Nombre ¢ eto del [la) servidor(a) publico(a = M
00S fla) falp (a) Denominacion del encargo ‘ﬁ(ﬁo d.e m:’f acompanantes en el ejercido por el
" © comisién int aces onai) | @cago o comisién del total de
Nombre(s] Primer Segundo ) servidor publico acompaiantes
apellido apelido
MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI -
Acnvnapggsgomam NACIONAL 0 300
RF.C.. SACME20727NAS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
comiSaracs Lugar del encargo o comision e Nodid e comisiah
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado ’ Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afo)
MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO ACTIVIDADES DE TERRESTRE | 06:00 HRS. 06:00 HRS.
CHETUM MONTANO, ALTOS DE SEVILLA. 0311/2020 | 07/1 /2020
MEXICO | GROO | ™ | MEXICO | GROO | \4aHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, s 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
PEDRO A. SANTOS y 09/11/2020 | 14/11/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 . Anticipo Liquidacion
3 2 e U Importe de gostos no
- A Importe asignado por Importe ejercido 5
Clave de partidas munu_clén dela concepto de gastos de con motivo del Sagedos dernvagios
pertida vialicos encargo o comision i
g comision
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3150
azion Pasajes aéreos nacionales r
37201 Pusujes_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1 7
e y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Totol comision: $ 350.00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la gomisidn o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado encar cofiendado comprobantes Lineamientos para
|dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
20, 20 de desempefio de otorgamiento d
- labores vidticos y pasaj
EL ADO COORDINA IPSTRATIVO JEFE DE LA JURISDI ARIA M
€. MicU GEL SALAZAR CHI M. EN A. D. VANESSA ALCALA ROMERO DR. FERNANDO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correéSpondi

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligaetdrl autorizo me sg

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizordn transferencias de datos per les, paro der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Tragsparencio y

Accesa o la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ h Aviso de ﬁmadal integral en
tp:, 00 b.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 4047/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/10/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI
T T——— JEFE DE ssc10§ EFUEROGRAMAS; DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 03 AL 07, 09 AL 14 NOV. 2020
MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO
MONTANO, ALTOS DE SEVI LLA, MAHAHUAL,

LUGAR DELACOMISION LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.
SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

~ANOS g,
. e L

G 2

Sc;-'i.{ -";‘
& WA 7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR AR) Q;‘-POE 'L_(‘D'_if JUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGQHAL'PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA i

P OCIC A
|~ i 1 =4 Tt A

FIRMA COMISIONADO

b

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZARCHI

L8
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASE TADOS EN ESTE IBFORME SON VERDADEROS, ASi C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ 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.

di ¥ en su caso reintegrar los

porte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion cor
sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el im P
comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica paro el Estado de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les I Aviso de Privacidod integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRI?I.@N.

—S—ESTATALE!

. t SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS :
Y PASAJES: 4047 /2020

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

rd
HAGO CONSTAR QUE EL C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MIGUEL ALEMAN., RIO

ERDE, OTILIO MONTANO, ALTOS DE

SEVILLA, MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.
SANTOS

F

LOSDIAS: , 03 AL 07,09 AL 14 NOV. 2020 ";h“ “g‘ ;\‘0-*
¢ TORES
. { ; :E-..\\-:: =l (__,n_'-s
0 ) 9,:0,;{, 2, ;5//.]',).:/{5
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i NOMBREY FRMA A, \o\|, 1Z,'3/1/2c255a10
wel | \

Joc-_i . Ok Z:g)‘\ Vf‘i_
Qon LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

o3,04, 05,06/ | /2626

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO

SERVICIOS FSTATALES U '
al ) JURISDICCION SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA
Me comprometo a comprobar, el im

- SELLO "
porte asignado en concepto de vidticos ¥/o pasaje§, por el monto otorgado ¥ con la documentaci

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 Estatales de Salud (SESA) realizar
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintamn

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
gacién, autorizo me sea descontado el importe
dn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
@ Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p c I Aviso de Privacidad Integral en




