SALUD

SESA

QUINTANA ROQ  SERVICIOS ESTATALES DF SALLID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4383/X2020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12

14 al 16 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 11 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
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4:76;2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i R E : : :
N . A Denominacid | Denominaci Area de
Eercicio Timestre Tipo de Ploz? ":U':::‘ ndel puesto | ndel corgo | gdscripcion
L4 g
/ / / / JEFE DE JEFEDE ~~
' i
4 SECTOR EN SECTOR EN
Al v RES
2020 / oc:ym DICIEMBRE FEDFéL Moa0sS5: | oo caanias: | PROGRAMAS ECTO
DE SALUD DE SALUD
; _— e NUmero de personas Importe
Nombre:completa del fo) servidarial pubicoio) Denominacion del encargo 1:?40 qe::f acompafantes en el ejercido por el
o comisién int e o encargo o comision del total de
S Primer Segundo emacional) servidor pUblico acompanantes
Sl opeliido apelido
JUAN ANTONIO UN CHIMAL ACTIVIDADES DE CONTROL
LARY ARIO NACIONAL 0 $0.0
REC.: UCJU6701293V8
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adscripcion del ision Perodo deil encorgo o
caniSenads Lugar del encargo © comisi - oide comison
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais Estado Ciudad comesion {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ dio) | es/dno)
TERRESTRE 30 HRS. | 06:30 HRS.
242020 5/12/2020
CHETUM BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE %ﬂn HRS ooj m’HRS
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO CHACCHOBEN.CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL 07/12/2020 | 1 2/12/2020
HIDALGO LARNAND, ) 06:00 HRS. |/06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: oy Importe de gasios no
T Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denorr;:ﬁcézn dela concepto de gastos de con motivo del aﬁ?ﬂiﬁfg;":m
vidticos encargo o comision it
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
7o Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales 2
Pasojes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 35000 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervincule al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado e o omendodo comprobantes Lineamientos para
(dia, mes. afio) fi:ced:s o cunsiurd\o'-a . regdgr c:i ;
esempefio de otorgamignto de
2V 121'20;0’ labores vidficos sajes
ELCO o COORg ISTRATIVO
C. JUAN AR
Me comprometo a l:tinumro 1mporne as!. &c en poncepto .' PPME.: y conla ducmnentacmnonﬁ’rfm

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al tégnino_de-t3 wm15|dn. en el evento de omitir esta obligacién, autorizo
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsferencios de datos per les, para der requerimi del agtice i hsparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus dotos per ¢ Integral en
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Oficio No.: 4383/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ! 30/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO UN CHIMAL
BB TR EAIRIEEE JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO5,07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO

IMPORTE DE VIATICOS 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.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DE&JEF IATO
GABRIELA POOL PECH

C. JUAN ANTONIO, UN CHIMAL C.RUBEN

DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS® REHA E5TE INFORME SON VERDADEROS. #AS| O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOR E ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y DC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

JURISDICCION SANITARIANG
JEFATURA

22

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr 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 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 transferencias de datos per 3, para der requerimi del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la informmnn Fuﬁrcu paru el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ it Aviso de Privacidod Integral en
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‘_:f:_[ ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Ve ~ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
s ICIOS ESTATALE
DE SALUD
URISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
TOR 3 BACALAR Y PASAJES: 4383 /2020
VECTORES
N o0 2_, 03,04/ 2/2822 .
/JA /@?U! V(’/ /P /szo
POR EL runcmumo RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ——
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. T
HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN ANTONIO UN CHIMAL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
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NOMBRE Y FIRMA u SELLO

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

ion corresp ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comision, 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

Acceso o la !nfarrnnclﬂn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informaocion sobre el uso de sus datos p

los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per para del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

It Aviso de Privacidod Integral en
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