SALUD B sesa

QUINTANA ROTG 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/CVENECTORES/3816/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

C. JOSE ISMAEL TEC .
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 Buena Vista, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT(\RIA No. 1
i |

C.c.p.{ Minutarjo.
FG D P/I#Pﬁabr*

Av. Andres Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
]
Oficio de Comisién No. 3?6)‘2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o " B . :
N ) : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | n del cargo adscipcién
puesto
/ JEFE DE JEFE DE
f SECTOR EN SECTOR EN ¢
2020 [ OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 | ool CRAMAS PROGRAMAS vsgroass
i DE SALUD DE SALUD /s
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a . i NUmero de personas Importe
& (ta) Wl {a) Denominacion del encargo T;ﬂ‘;ge v'?]f acompanantes en el ejercido por el
- 3 © comision Infernacional) encargo o comision del total de
rimer egundo servidor publico acompanantes
hombie(s) apeliido apelido
JOSEISMARL €’ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HAEIRAL ? e
RFC.: TEIS691027Q94
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ' / 2 Periodo del encargo o
Bebealint Lugar del encargo o comision o s Comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | hora/dia/m
mes/ afic) &5/ afo)
TERRESTRE | 08:00 HRS. | /08:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 16/10/2020 | 17/10/2020
CHETUM VIGILANCIA | /06:00 HRS. | /0&:00 HRS.
MEXICO: | 'GROO |~ 0y [ MEXCO | QRGO itk i EPIDEMIOLOGIC | 1971072020 | 2471072020
A 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 Liquidacion
) N Importe de gostos no
5 Importe asignado por Importe ejercido 7
Clave de parfidas Demm%f’]” dela concepto de gastos de conmotivodel | ™ dg:'ldide";?c"
viaficos encargo o comision encarg
comision
37501 viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3850
3zion Pasajes aérecs nacionales
37201 Pusojes_ terrestres
nacionales
37301 Pasojes moritiijno;. lacustres
y fluviales
39201 impuestos y derechos /
" Total comisién: $ 350.00 $ 35000 $3850
Respecto a los informes sobre el encango o comisién
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado el goencomendado comprobantes Lineamientos para
{dia. mes, afio) fisca:s o conslancia reguiar el
de desempefio de otorgamiento de
06/11/2020 A labores vigticos ylpasajes
EL COMISIONADO COORDHLY YOMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANIT 0.1
Me comprometo a cnmw.l:tﬁmﬁ ESgnado en concepto deMhil K 55 oA T Aldh ROME B0 v con la documentacionRBrFERY g rlos
importes no devengados, dentro de un periodo midximo de 5 dias al © de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, me kea d d importe
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 atender requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley ffe Transparencia y
Acceso a la Informocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privgcidad Integral en
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISMAEL TEC
T mr—— JEFE DE secroz EII:AUI;ROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

(NADOS a7,

&L 7 :
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEM CA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGOAL PROGRAMA DE VECTORES.
R e )
“amWI= 2
=P
ERVICIOS ESTATALES DE SALUD _
¥ ‘[l?;;::nlcmON SANITARIA No. 1

GOORDINACION DE VIGILANTIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

Flose’z.
C. JOSE ISMAEL TEC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASi CO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en
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GRANTAMA ROO

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORPEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3814/2020
7
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POR EL FUNCIONARIO RESPO?;KBI.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. / JOSE ISMAEL TEC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BUENA VISTA

LOSDIAS: 16 AL 17,19 AL 24, 26 AL 31 OCT32020
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

N

C/‘V". IS ESTATALE!

DESAL MDD

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

SERVICIOS ESTATA‘LES
DE SALupD
JURISDICCION SANITA
RI
JEEAT A No. 1

NOMBRE Y FIRMJ

SELLO

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

ion corresp ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

del articuio 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr ias de datos per
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