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/4207/X/2020.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Subteniente Lopez, para

realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 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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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 5

DR. FERNANDO NBRMS0s esTaTaLES DE sALuD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p+Minutario.
FG R/D@PF/I Plabr*

Av. Andrés 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 | :
S/
Oficio de Comisién No. 4204,'2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . » " » :
T : X Denominacio | Denominaci Area de
Reraico Tamesis Yasivig Emn '::f:;i:l ndel puesto | 6ndel cargo adscrpcion
__ JEFE DE JEFEDE
/ 4 * | SECTOR EN SECTOR EN "
- 7 VECT@RES
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS e}
/ / DE SALUD DE SALUD
/ I
: - . NUmero de personas Importe
N leto del (la dor(a blico(a)
SR COmEIsto iu ] seriar o) 9! Denominacion del epcargo T'(:o d.e “?’f acompafantes en el ejercido por el
n © comision Int il ) encargo o comision del total de
Nombrels) Primer Segundo | 5 THENECING servidor publico acompadnantes
apelido |/ apelido, /
JUAN AGUSTIN  / APODACA NAFARRATE ACTVIDADES DE CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
REC: AONJ640131138
Cargo al Programa: VECTORES
ipci " Periodo del encol
lugarde c:_c_iscnpc:én gel Lugar del encargo o comision A én goo
comisionado Mativo del Medio de Comisi
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dig/m

mes/ afo) es/ afio)

TERRESTRE | 04700 HRS. | 06700 HRS.
711/2020 | 21/11/2020

ACTIVIDADES DE

mexico | aroo | CHEUM [ uevico | aroo SUBTENIENTE LOP;!' CONTROL DEDE | Suates.
AL ARG 23/11/2020 | 28/11/2020
06:00'HRS. | 0&:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
) —_— Importe de gastos no
R Importe asignado por Importe ejercido :
" Denominacion de la : erogados derivados
Clave de partidas partida ConCEpi:?’::I.e gastos de con motivo dd ) del encargo o
viaticos encargo o comision Gy
CoOmision
7501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
anom Pasajes aéreos nacicnales £
37201 Pasajes terrestres
nacionales
Pasojes maritimos, lacustres
i y fluviles
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 35000 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision #
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encango Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo alos
encol ado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(] \ario) fiscales o constancia reguiar el
1 f/ de desempefio de otorgamiento de
! = labores vidticos y gosajes
€ Do COORDINADOF ISTRATIVO
C. JUAN AG ACA NAFARRATE R
Me comprometo a comg A orte ”_ 45 en concepto .' Mmmm:: ¥ con la documentacion o
importes no devengadod, d un periodo méximo de 5 dias al té la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a
correspond de mi suleld quincena que aplique.
Se le informa que los Servic ales de Salud (SESA) realizardn transfi ias de datos per les, para der requerimi
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Anexo l
Oficio No.: 4207/2020

INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE
EARGE DEL BAMBICIAPS JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
. ']
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10'DIAS DE GASTOS DE
CAMINC CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. '

IATO

L)
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS [ﬁ&%ﬂ oS : LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES OEWHHAEINA mmmuw A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA mmmsmcnon PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, nntnrim me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per s, para der requeri del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o o iqformmdn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privacided Integral en




= QUINTANS ROS  SERVIOOS ESTATALES DE SALLD

ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Vie?
senwmos ESTATALES SERVICLES & STATALES
DE SALUD ; / DE SALUD
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION No, 1
SECTOR 2 CHE TUMAL VAR L DISTRITO 1

VECTORES VECTORES

/7 /8 / J N ((vZ
é—MJ: h’a gifi{;}o{/ Aﬁz‘:bf’) 13,19,14,20 /Nov /20

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. PR

e g@,&

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE :‘.; R (G o ¢
7 ¢} _

G SESey

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SUBTENIENTE LOPEZ

GHAPOS "u* / SERvVI
Cic o
I.f 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NO\&" / [«,’E’g tL“JSTALE‘
R4 SF -
R /
G s 8
NS (&SP
e
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
VURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHE TUMAL SECTOR 2 CHETUMAL |
VECTORES VECTORES /
,z(,;z.s, 26 2;,4:0& /7o o NOMBRE Y FIRMA 3o //w.? SELLO
y GC/tE

[ 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

e
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1

NOMBRE Y me[l IEFARHRY

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, paro atender requerimientos def orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Irqfnrmac:m Publica porc el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos per It Aviso de Privacided Integral en




