SESA

SEOIOOS ESTATALES DE SALUC

QUINTANA RCO

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1

Direccién de:
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4362/X12020

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020

C. EDUARDO IV AVILA OSORIO.
JEFE DE DISTRITO 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 Laguna Guerrero, para realizar

Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al
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ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA Nq, ,,v;g s W
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VICIOS ESTATALES DE SALUT
IGN SANITARIA No

Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo
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GWEST,,

DR. FERNAND!

C.c.pk Minutario.
D /RgCPﬂabr*
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

FG
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com



SALUD B sesa

GRINTANA ROO SERVIOIOS ERTATALES DE ShLUT
Anexo |
Oficio de Comisién No. /4'362/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ /] / Clave o S = = %
— / " / / : Dengminacié | Denominaci / Area de
Ejercicio Timesire /,r Tipo de Plaza f nivel del puesto | 6n del cargo |/ adscipcion
/ puesto J A
/ E/ / | jFE DE JEFEQE” /
/| oswrioen | oisTRITO EN vsc;p(es
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERA Mo2056 /| oo SRAMAS | PROGRAMAS
DE SALUD DE SALUD
: sk P NUmero de personas Importe
li e
Nombre completo del (lo) servidor|a) publicola) Denominacién del encargo 'm:lo d‘e wciuf PR oficrdes en ol sjercido por ¢l
o comisién m‘, acional/ | encorgo o comisién del total de
Kk Primer Segundo efmaciona) servidor piblico acompanantes
ombrefs] apellido apelido
S J.f(
oV AVI OSORIO
EDUA/ED LA ACWD&& E& lto:t.:mntm ACIORAL 0 $0.0
REC.  AIOE681124566 s
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del 5 Periodo del encargo ©
| sion A
Cnaenade Lugar del encargo o comisi Nk da Moo dé comisén
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/digf | (hora/did/m
V4 mes/ afio) es/ dnoj
/| TERRESTRE | 0630 HRS. | 06730 HRS
01/12/2020 | A5/12/2020
CHETUM ACRVGAIG OF /06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | GROO LAGUNA GUERRERO CONTROL :
AL LARVARIO 07/12/2020 | 12/12/2020
06:00HRS. | 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
L r
Importe ejercido por el encargo o comision il
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
F = Importe de gastos no
=y Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas oo dela concepto de gaslos de con motivo del 9“’3;?;‘;?”;":0‘
P viaticos encargo o comision i
COMmision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
kKyaloil Pascjes aéreos nacionales
3zzom F'uso]esl terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 35000 $ 350.00 $3850°
I
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado e o encomendado comprobantes Lineamientos para
[dia, mes, afio) fiscales o constancia reguiar el
de desempefio de otorgamientp de
21/12/2020 ey labores vidticos "Dﬂﬁ]jes
EL COMISIONADO RATIVO JEFE DE LA JURISDIECION SANITARIA NO. 1
C. EDUARDO |V AVILA 0 A
Me comprometo a comprobar, e}v concepto d 3 WMD y con la documentacwnwg rlos
importes no devengados, dentro de un perl o maximo de 5 dlas al tél lpAa comision, en el evento de omitir esta obligacion, au desc el [mporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena due aplique,
Se le informa que los Sﬂvia'as Estntafes de Sglud {SESA) realizardn transferencias ﬂe datos per les, para der requerimit del 91 Froccion IX de lo I.ey de Ti ia y

Jntegral en




SALUD SES;,
’.!uw'rm.-. n:'}o SERVIOIOS ESTATALES nismuu
exo ll
Oficio No# 4362/2020
INFORME DE LA COMISION /
Vi V4
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA C{SORIfQ
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROG S DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANﬁARm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL05,07 AL 12, 14 AL 14 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRE
IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE EDIATO
GABRIELA POOL PECH

R DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
.' QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS $ORCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LES DE SALUD

el
SERVICIOS ESTATA
JUR!SDICC!ON SANITARIA NO 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de via sajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ 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 obligacion, 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 tronsferencios de datos per les, para der requerimi del arricub 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per s tro Aviso de Privacidaed Integral en
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2" 5’ 4/;2 / 1{}20& l c . GUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES D SALUD
e Y\SV

CIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

t" ,,"‘54 /' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCI(SN N e
SERVICIOS ESTATALES SERMICIOS £5rarare
DE SALUY ] 4‘ g ATAL
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS URISDIC e &
SECTOR 2 CHETUMAL | Y PASAJES: 4362 /2020 DISTR |
VECTORES VECTre
1,2, 34/Dic /20
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / / , / =
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION. PPN
HAGO CONSTAR QUE EL C. EDUfﬁDO IV AVILA OSORIO R
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GUERRERO
77
eﬁl‘!e_,, /;' o‘* . ; SERVIGiG
SN D) AL 05,07 AL 12, /4/AL 16 DI GBBIEN, | ; =0
E L s .. ﬁ 7 -‘. a ,_Jr_-.-_-._ JbD
5 ' 78, 4, %0 1 /r2fw0t " e 149 }7’/:7. [2d2 IT}- CN No,
& \znA DISTRITH 14
ca-; culic B s KEEEE 7T AT
”- ov..-
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
URISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORES VECTORES
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNID{_\D RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
= y JURISDICCION SANITARIA NO +

NOMBRE Y FIRMA ¥ ”'?%

DR. FERNANDO G ENW JAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc acion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo 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 e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencio y
Acceso @ la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dates personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en




