SALUD B sks.

CUINTANA ROO SERVACIOS ESTATALES DF SaluD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4184/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. ROGELIO CARMONA NAVA,
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 Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., 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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Anexo 1
Oficio de Comisién No. K 84/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o % P Sl :
P ) 2 Denominocié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plozao nivel del ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
/ puesto
/ JEFE DE " JEFEDE
/ J SECTOR EN SECTOR EN £
2 FEDERA VECTORES
2020 / OCTUBRE Df!EMBRE EDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS
/ DE SALUD DE SALUD
7
) . cord NUmero de personas Importe
Nombre completo del (lo] servidor|a) publico(a I
mp (la) (a) p {a) Denominacion del encargo 1}2;;2:;?’? acompafantes enel | ejercido por el
. © comision internacional) | €NCer90 0 comision del total de
Nombre(s) Primer Segyndo servidor publico acompariantes
apellido apelido
ROGEUO / CARMONA /"!NJ\W\ ACTIVIDADES DE CONTROL
/ / LARY ARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. CaNRMOIS}‘A&?
Cargo al Pfogruma: VECTORES
Lugarde qqsmpCIon del Lugar del encargo o comision _ Periodo dei_ gnmrgo o
comisionodo Moativo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/diasm
¥ / mes/ afio) es/ ?ﬁbl
/" ‘| TERRESTRE 06:00 HRS. 04:00 HRS.
/ / 17/11/2020 | 21/11/2020
L P - - 1] S (— SERGIO BUTRON CASKS.}&ARO ‘“CI':‘;[;?D E 06:00 HRS. A 06:00 HRS.
AL OBREGON VJO. ALY ARO OBREGON NVO. LARVARIO 23/11/2020 | 28/11/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/1 l/eozo 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. e Importe de gostos no
y c Importe asignado por Importe ejercido i
Clave de partidas Denomnu%(;n dela concepto de gastos de con motivo del erﬁdcs den;odos
PO vidticos encargo o comision NI 0.0
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 /$ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
17201 Puscies_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, laocustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo © comision
Fecho de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. m o fiscales o constancia regular el
o ) de desempeiio de otorgamiento de
/ labores wahqos y ‘)Q&C]je‘i
Mi STRATIVO JEFE DE LA JURIS F

C.R & NA NAVA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto d

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 d.las al
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 der requerim /i del ula 91 Froccidn X de lo Ley deffransparencia y
Acceso o lo rrg‘crmmdn Pu.bhl:n para ei Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per ‘

; M&Mﬁ&o y con la documenmiénum it

comisién, en el evento de omitir esta obligacién, ayte sea desco ado el |mportz

I Aviso de Pri integral en




SALUD & sesa

GHANTANA ROT SERVICIOS GSTATALES s ool

Oficio No.:

INFORME DE L/ COMISION /

[ /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ! ) 13/11/2020
DATOS GENERALES [
NOMBRE DEL COMISIONADO ROGELIO CARMONA NAVA,
CARGO DEL COMSIONADO 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
. SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR BE UACOMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
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.

FIRMA DEL CO

C. ROG

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y UE ESTOS CORRESPONDEN A LOS NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRAZION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn i 05 de dotos per les, para 1 irm i del articulo 91 Froccién iX de la Ley de Tronsparencio y
Acresn ola rr#mnacrdn puu.m para el Estode de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dntos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

w—»e;‘;‘g“ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. :
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ¢ sTATALES
DE SALUD \LUD
JURISTHCCION No. 1 /NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE‘MINISTRACION DE VIATICOS HION No, 4
SECTOR 1 RIO HONDO /| Y PASAJES: 4184 /2020 TQA4
VECTORES 4 VECTQRES
i T
1,13, 14,20 o e, 20 238 /nov /20
cyoro arvr .
/T [
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ko 5,
ANTE LA CUAL SE oesgano LLO LA COMISION. :
HAGO CONSTAR QUEELC. ROGELIQ CARMONA NAVA ]

SERGIO BUTRON{CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ,
OBREGON NVQ.

UD
URISD) F:QN No. 1
DISTRITO 1

SNIDOS Az,

L&ﬁm mza AL 28. 30 NOV. AL ;1#'

[&(’M’. ; ; 1
4;.& _{ ;
SERVICIOS ESTASALES / SERVIG/
DE SALUD E SALUD _
JURISDICCION No. 1 JURISTICCION No. 1 |
SECTOR 1 RIO HONDO SE@TOR 1 RIO HONDO
VECTORES VECTO:! ES |
23,2425,26,0 ’& fﬂ%hﬁOMBREY mrA =0 ‘.-me zo20 SELO
P((-}ura ro arvo .
LCION
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DISTRITS ;\ro. 1
VECTORES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO tn Cruz
30/npy /2o

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

e
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1

SELLO

DR. FERNANDO

NOMBRE Y FIRMA

ion corresp ¥ en su caso reintegrar los

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

deI orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Aviso de Privacided Integral en

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para ler requerimi
Acceso @ lo Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per
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