SALUD B sess

GUINTANA ROO SERACIOS 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/S1/CVENECTORES/4359/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Subteniente Lopez, 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.

ATENTAMENTE :
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
CION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNAND

C.cyp.\ Minutario.
FG R/DQ,QD/ Pljabr*
Av. Andrés Quintana Roo Col. Cenﬁ'o. 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. 4359 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i Clave o V5. o : A
s / " / . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire y Tipo de Plaza . nivel del ndefpuesto | én del.dargo g ﬂ;:?dn/
/ / puesto :
/ / JEFE DE _/JEFEDE /
SECTOR EN “ SECTOR EN
L y 1 ECTORES
2020 OCTUBRE Dmmm{e FEDERAL M02055 A ooc cramas T PROGRAMAS
DE SALUD DE SALUD
; ; ; o NUmero de personas Importe
Homare complgm a4 el Denominacion del encargo “[flo d,":c':"f acompafantes en el ejercido por el
— ; © comision, i o ol | €ncargo o comision del total de
Nowb Primer, Segundo / nternacional) servidor publico acompanantes
ombre( apelido /" apelido /S
/|
APODACA NAFARRATE
JUAN J\/&JST‘N PO ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL o 500
LARVARIO
REC.  AONJs40131138
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del / e Periodo del encorgo o
i Lugar del gncargo o comision f £
comisionado e 9 Motivo del Medio de comision
encargoe o Transporte Salida Regreso
Pois Estado | Civdad Pais Estado Ciudad comision (horgr/dia/ | (hora/did/m

mes/ afio) es/ ano)

/ / TERRESTRE 0630HRS 06:30 HRS.
/ / 01/12/2020°| 051212020

/ ACTIVIDADES DE
06:00 HRS. | 04:00 HRS
mexico | aroo | CHEYM | yexico | aroo SUBTENIENTE LOPEZ CONIROL
AL LARVARIO 07/12/2020 | 12/12/2020
06,80 HRS. | 0400 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i i (12 Importe de gastos no
R Importe asignado por Importe ejercido i
Clave de parfidas e e concepto de gastosde | conmolivodel | SOSA0 CeTHAd0s
vidticos encargo o comision corisan
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 § 3850
azim Pasajes aéreos nacionales
37201 Poso;es_ terrestres
nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
S k y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
F 4
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
‘Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comisién 9 enmrgo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo alos
encomendado | enccm; encomendado comprobantes Lineomientos para
(dia, mes, afio) i fiscales o constancia regugr el
de desempefio de otorgamiento de
e labores viatigos y pasajes
IONADO [ srmnvo JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO._ 1
C. JUAN AGU DACA NAF TE i
Me comprometo a comproQa prie aggna en concepto d : ¢ m’%ﬁg‘ho ycon la ducmnmucidnnmm m rlos
importes no devengados, gWyn periodo maximo de 5 dias al té de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, au sea desc il porte
correspondiente de mi sueldo guiligena que aplique. L
Se le informa que los Servicios Estbedies de Salud (SESA) realizordn 5fe ios de datos per les, paro der requerimii 91 Froccidn I de la Ley dg{Transparencio y

Mteso e lo rquoc!én Publica pora el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Pril Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4359/2020

J”.r /
INFORME DE LA COMISION =
UNIDAD RESPONSABLE 7 { FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE
RAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROG
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 05, 07 AL 12, 14 Al 16 DIC. 2020
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3820

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTOR!ZA/I 1 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DE ISIONADO DRA. DIANA \ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
C. JUAN APODACA
N TE C.RUBENER O CRUZ PEREZ
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS RSt IFORME SON VERDADEROS, ASI COI DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCMEXDE _!._-.-0 ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CQNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAS.

B DE SALY
SERVICIOS ESTATALES

ARIANC
RISDICCION SANIT
. JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la de on corT di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ohlagaufm. autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa gque los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi ias de datos per les, para ler requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Accm ala In{onnar.rdn Publica para el Esrudo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per les ¢ It estro Aviso de Privacidad Integral en
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DE SALUI
JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL
VECTOKE S

NUM. DE OFICIO DE LA ORDA DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 435912020

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

HAGO CONSTAR QUE ELC. JUAK AGUSTIN APODACA NAFARRATE

/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SUBTENIENTE LOPEZ

7"

7,Ql AL 05,07 AL 12/ 14 AL 16 DI €& 2\ . 1 y
'J,B,Q,WJ”/Q"LIZ‘?’" P . - ;J e % iy 5
a1 W Rude U g Nl 2 Vy o T /1292 . I~
ke ‘ g?c.{:a Focr ) brr D0 Mk RSV g 105
/ g"-:'#:svj'eé / f;”l’”‘“ Cos
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES 18/ 0.1/, /00
DE SALUD DE SALYD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCIUN No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL 7
VECTORES VECTORES %
NOMBRE Y FIRMA SELLO
/
o -
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO : g
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. “ '
.e_-.mlq a, r 'om Ca-.)g‘}_
S ""“ '9vs/9ic /20

SERy,

IClog :
WURISO oo ATALES p
N SANIT ESaLyp
JEFATYR, "RIANO 4
NOMBRE Y FIRMA T SELO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 Salud (SESA) realizardn transfe ias de datos per les, para der requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privocidad Integral en

el s groo.gob.mx/sesa/aviso

de-privacidat



