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QUINTANA RCO SEROCIOS 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/CVENECTORES/3811/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 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 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Miguel Aleman, Rio Verde, Otilio
Montafio, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 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 |
Oficio de Comisién No. 3811/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo R B i
: 7 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo odsCipCion
puesto
JEFE DE JEFE DE
{ SECTOR SECTOR EN
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE FED?E\L MO2055 szco é’R AEnNms PROGRAMAS VECTORES
y DE SALUD DE SALUD
" s 7S NUumero de personas Importe
N leto del dor(a blicola, ...
e eIty i servidcria) pu () Denominacion del encargo r'[ﬁod?:;?’f acompafiantes en el ejercido por el
© comisién lamacs ) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo ek servidor publico acompafiantes
apellido apellido /
MIGUEL ARCANGEL SALAZAR /  cH ACTIVIDADES DE CONTROL
‘ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: SACMB20727NAS
Cargo al Programa: YVECTORES
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
25 L dele o O comision i
comisionado Ugof Sy Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ grio) | es/ afio)
/ i TERRESTRE 08:?) HRS. | 08:00 HRS.
MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO f 16/10/2020 | A7/10/2020
W o S S— MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, "‘Cg‘g"oﬁf BE 0400HRS. | 06:00 HRS.
MEXCO AL MAHAHUAL, LIMONES. CHACCHOBEN, e 191072020 | 241102020
PEDRO A. SANTOS 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; R Importe de gastos no
2 : Importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de partidas Denominacién de la conceplo de gastos de conmofivodel | Sr@9ados derivados
partida vidi encargo o comision | 98l encargo o
e 9 comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posa}es_ terrestres
nacionales
27301 Pasajes mniim. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
/
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo @ los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
\ de desempefio de otorgamiento de
0811/ > A labores vidticos y pasajgs
EL COMISIO COORD ISTRATIVO JEFE DE LA JURISD : T
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Anexo Il /
Oficio No.: 3311;2;&0

INFORME DE LA COMISION ;
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2020
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD :
v
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24,26 AL 31 OCT. 2020

MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILO
MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, MAHAHUAL,
LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.
SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1850

LUGAR DE LA COMISION

: \‘-"‘“’05 M £

Lo

A
APPR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
ROGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRQL
CAMINO COKt

SERVICIOS ESTATALES DF SALUD
JURIEDICCION SANITARIA No. 1

FIRMA QEL, COMISIONADO FIRMA DEL JEF EDIATO

»

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CH| C. RUBEN ERIMIFETO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD RS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SBRVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LO5 CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A 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 doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar |os
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 descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos per: les, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transporencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ ! 0 Aviso de Privacidod Integrol en

nitp://qroo.gob..
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORA
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JURISDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
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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 descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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