SALUD & sesn

QUINTANA ROO SERACIOS ESTATALES DE Salun

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4236/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI.

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 Miguel Aleman, Rio Verde,
Otilio Montafio, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, 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.

ATENTAMENTE :
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

UASS FSTATALES DU SALUD
JURISDICCIUN SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.

FGZ/VAR/D P/I%ijabr%v. 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 |
Oficio de Comisién No. 42/36/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o %R A : :
N i : Denominacié | Denominaci Area de
Horgic TpReXe Jipcde Foa r:j:::' ndel puesto’ | éndel cargo adscripcion
/ : JEFE DE JEFEDE .
/ / ’ SECTOR EN SECTOR EN VECTORES
2020 / OCTUBRE - DICIEMBI?E FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS
/ DE SALUD DE SALUD
. . . NUmera de personas Importe
N leto del (la) servidor(a) plblico{a -
S COmeio [_, J il L fa) Denominacién del encargo r;ﬁzcd;:;?’f acompadnantes en el ejercido por el
T - © comision Kternacionol) encargo o comision del total de
e Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido
J
MIGUEL ARCANGEL/ SALAIAR CHI
Y ACHV'D‘:,ER%‘E:SONTROL NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: SACMB20727NAS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ’ o Periodo del encargo o
| on -
comidonado Lugar del encargo o comisi ks i s comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ ano)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | ,06:00 HRS.
MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO “1711/2020 | 21/11/2020
= / ACTIVIDADESDE
CHETUM MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, ! 06:00 HRS. | 08200 HRS.
MEXICO | QROO | ™ " | MEXICO [ QROO | \\uiaHUAL, UMONES, CHACCHOBEN, s V2312020 | 2871172020
PEDRO A. SANTOS “| 06:00HRS. | 06:00 HRS,
30/11/2020 | 01N2/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; o Importe de gastos no
2 i Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denomx%c;n dela concepto de gaostos de con motivo del erog:ldet:s.ci?n;%dos
P vidticos encargo o comision Hy
Comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
71 Pasajes aéreos nacionales
37201 Puscljes_ terrestres
nacionales
37301 Pasojes murrhr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo alos
encomendado encarg comendado comprobantes Lineamientos para
{dig. mes, afio) fiscales o constancia regular el
15/20%0 de desempefio de otorgamiento de
120 labores A\ vidficos y jes
ISIONADO COORDINAE " P
.
c. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI 4 Ak e .
Me comprometo a mmprnhar,o} importe asignado en concepto dewlmoé ] il m@&ﬁﬁn y con la documentacion ' el S
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al tér a cumisldn en el evento de omitir esta obligacion, autorier™ mg sea dest

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos dtf'
Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintano Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos p

parencio y

- Aviso de Privacidpd Integral en

1
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Anexo |l
Oficio No.: 4236@020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE _ / FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 13;/1 1/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI
CARGO DEL COMISIONADO JEFE RE SECTO'EAELNUEROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020

MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO
MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, MAHAHUAL,

LUGAR DE LA COMISION LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.
SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -

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

FIRMA PEL COMISIONADO

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR Ghll1 b ?gTSAEE&SNﬁLL:E RUBEN O CRUZ PEREZ
Junis e VIGILANCIA
€ua ESEICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENMDOS EN ESTE \NFORME 50N VERDADEROS. O LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REGIUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA 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 doc ion cor ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, 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 sferencias de datos personales, para der requerimi
Acceso o lo Informacion Publica para el Estodo de Quintona Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos per

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.

del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencio y
c [ Aviso de Privacided Integral en




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

SERVICIC )S ESTATAL SE‘RVTLH )5 *;T.E‘ TALES
DE SALUD / DE SlALup
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICEION No. 1
SECTOR 3 BACALAR Y PASAJES: 4236 /2020 DISTRITO 1

JECTORE VECTDRES
NN\8, 9, R fosz0 i
\ \C-"‘\Caw
Joec | Uy EsOWEL ERTVL RTINS
Pop EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AnmmsrumA / / /
, ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. -:«z‘
-'j RA
HAGO CONSTAR QUEEL C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI g %\ ) ' E
i s B
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO MONTANO, ALTOS DE _ 4
SEVILLA, MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.
SANTOS O3 ESTATALES
, E BALuD
OS Mg, JURISDICCION No. 1
ALON DI C. 2020 DISTRITO 1
' W;’; V.%C [ORES
| (¥ s
%"‘p q(_ruﬁ
g

SERVICIOS EST‘“"“ U R VICIOS ESTATAL
DE SALUD . DE SALUD
J alaolccao‘u No JURISDICCION No. 1
ecTc:reF::r OBI;S"* SECTOR 3 BACALAR
E YECTORES
2¢,2626/,2 1/('/ e B — S
ll 4 NOMBRE Y FIRMARY/| ?5-020 SELLO EBVICIgs ESTATALES
[EETR \ R F DEISALy N
O eemov & Joe 1 UK X0 vl 777 SGrispccignn,
; DisiT
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION / VEG ,Fg;% 81
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO /? ?“‘ ben Gz
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, s ,, {’ / 3? / oy /7 o
/
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
DR. FERNANDO AS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
= JEFATURA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pan}l s, por el monto otorgado y con la doc ion cor i ¥ en su caso reintegrar los

impertes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 gue los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transfe 0s de daotos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Aa:eso ala fnfo:macrdn Publica pom el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per i h Aviso de Privacidod Integral en




