SALUD B sesa

QUINTANA RCC SERNCIOS ESTATALES DE SALLO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4232/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
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 Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, 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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Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
/
Oficio de Comisién No.}é?z‘?mo
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES '
Clave o o - )
— ; . Denominacié | Denominaci Area de
Gerciclo Timive pave :::;:I ndel puesto | éndel cargo adscripcion
JEFE DE JEFEDE / i/
: SECTOR EN SECTOR.EN
/ A VECTORES
2020 OCTUBRE ~“DICIEMBRE FEDERAL #A02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS
/ DE SALUD DE SALUD
kb . NUmero de personas Importe
del (la) s i i
Hemee sepieiou el e il poteoo) Denominacion del encargo ﬁ:c d.e w?’f acompaofantes en el ejercido por el
o comisién | '1;:0";“ | | encargo o comision del total de
Nombre(s) il Segundo " ! servidor publico acompafantes
apelido apelido
1UAN ANTONIO, W /S CHIMAL
/ ACWD‘:EE:KEONTROL NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: UCJU&70 }?93\!8
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del isién Periodo del ar_'lcolgo +]
comidonads Luger del encargo o comisi P A comision
encargo o Trarsporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciuvdad Comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ afo)
TERRESTRE 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
/ F
CHETUM BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE g::;jﬁoﬂ? 201: &fﬁgﬁ@
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN CAANLUMIL, MIGUEL /CONTROL 2 . '] 1 5
AL HIDALGO 7 LARVARO 23/11/2020 | 28/11/2020
0400 HRS. | 0600 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. o Importe de gastos no
; - Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Smnamaaon e a concepto de gastos de con motivo del srogadas dervogos
partida i S del encargo o
viaticos €encargo o comision Pk
COMmISIon
37501 Vidticos en el pais $ 350,00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales V'
37201 Puso&es_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
e y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 i $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ﬁ:jca:s o consi:zrdlciu : regul_ur l:|
e desempel = otorgamiento de
04/12/2020 = labores _ | viaficos y,pasajes
Do | COORDINKDQA/A ISTRATIVO JEFE DE LA JURISPICEION SANIT,
C. JUA N10 UN CHIM
Me comprometo a comprdbar, e mpvrir ilmgna%a en concepto dé’“\h At oS - %WM%n y conla dwmenmimomwa los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dias al té a comision, en el evento de omitir esta obligacién, autori: s¢a d dalel importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transfi ias de datos per les, para der requerimientos del

Froccidn IX de la Ley de Tra rencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales ulte nuestro Aviso\de Privacidad|¥ntegral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4232/2020

INFORME DE LA COMISION /
7 7
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020
7
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO UN CHIMAL /
CARGE B COMSONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS D
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA %
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL 01 BIC. 2020
‘ BACALAR, LIMONES, /
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN.CAANLUMIL/MIGUEL
HIDALGO F
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

7

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 DEL COMISIONADO

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL

LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFRRME SON VERDADEROS,
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAM EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUA ESTOS CORRESPONDEN
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL JTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/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 comisién, 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos P ales, para Jer requerimi del articulo 51 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ tro Aviso de Privocidad Integrai en
ttp://aroo.qgob sesa 0 oriva ;

Nx/3€50/ avisos-gde-privacidod.
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SWNCM DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
- N

e EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
ICIOS ESTATAL
DE SALUD ]
RISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 3 BACALAR Y PASAJES: 4232' 20
VECTORES
J W\, \&, (q,20/11 /2024

\\oe(_ .V E’%\\{BL

/

IONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

POR ELF
ANTE LA CUAL SE n?nouo LA COMISION.
NI

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN Ar&} O UN CHIMAL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIM@NES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO / - e
i, 08| ESTATALES
; (DOS Agg DE SALUD ALES
7,17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV A - JURISDICRION N, 4
B af? i DISTRITA 1

VEGIDRES

ESTATAL \.)

MICIO VICIOS ESTATALI

DE SALUD S DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No/1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BAC@LAR
JECTORES / VECTORES/
03,24, 2526, 21/A1 /=26 NOMBRE Y FIRMA 2/ \ (/16O SELLO
( | N . | Y T
JOEC . O SSXOWEC SOV W ESTOWET

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DS g
\3"“ "-:I'q_._
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE " rety

|

DR. FERNANDO G =

SERVICIOS ESTAT

o ' JURISDICCION samlmm NO 1
EEATURA

J
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dc
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn t ferencias de datas per les, para der requerimi del articulo 51 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidad Integral en

groo.gob

€ ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

10/ ovisos-de-privacidad.



