SALUD

SESA

GUINTANA ROO  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVE/NVECTORES/4230/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

SENVICIUS ESTATALES DE SALUD
.- JURISDICCICN SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minfitario.
FGZ/V, P/l Pljabr*
Av. 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. 4230/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o e 3 2
i : e Denominacié | Denominaci Area de
Bercicio Timeste Tipo:de.Figeh Teyel dey ndel puesto | éndel cargo adscrpcion
v, / puesto
/ ’ G TECNICOEN | TECNICOEN
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTQRE’S
/ DE SALUD DE SALUD
. e L NUmero de personas Importe
N leto del (la) servidor|a) publicoja
i e o} s P ) Denominacién del encargo “";o d.e vu:u;a acompanantes en el ejercido por el
© comision I (t ClCIDI:lnd encargo o comision del total de
Nombre(s) ikl /- Segundo . Rraeccianal) servidor pUblico acompafiantes
apelido | apelido 7 3
FERNANDO JOSE COCOM / UTRILLA
/ ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
- LARVARIO
RFC: COUFB401 13743
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encorgo o
i ar del © comision P
comisionado J.ug ebdlin o Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Bstado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/diaf | (hora/dia/m
mes/ ofio) es/ ang]
! /| TERRESTRE | 0600 HRS: | 06:00'HRS.
! 1
CHETUM BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE gl lﬁigo %l;:jq];;ﬁ?zio
MEXICO QROC AL MEXICO | QROO CHACCHOBEN, CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL 23 i Imi‘(‘) 25!.I ”20,2('}
HIDALGO, LARVARIO -00 HRS. 09:00 HRS.
/30/11/2020 | ©1/12/2020
4 4
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
" ) Importe de gostos no
_— Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Dem"“::h%g" deio concepto de gastos de con motivo del erog:c:‘sc((j:n;oodos
c vidticos encargo o comision i
comision
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $3 50/"
37101 Pasajes aéreos nacionales /
T 7/
27901 Pu;cje$ terrestres
nacionales
37301 Pasajes rmﬁﬁr_nos, lacustres
y fluviales
3920 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3150
r
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobanies Lineamientos para
(dio. mes, afio) fiscales o constancia regulor el
de desempefio de otorgamiento de
04/12/2020 —3 / / labores vidficos y pasajes
[ cuonpm’ R ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIEEION SANITARIA NO. 1

{ M. EN A6 LA ROMERO DR. FERNANDO|G

comprobar, el importe en pto de viticosy/pqfasajes, por el monto otorgado y con la docy tacion corresy
importes no-tlevengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, aute
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 F
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ f tro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 4230/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020
/uf

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS BE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020

BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS 65 GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

RS DE SA1LUD

3, Vet
Aeft el E’JSON VERDADEROS, C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL DTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cion correspondi ¥ 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 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 5 ias de datos per les, para der r imi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p consulte Aviso de Privacidad Integral en
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.Fé ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
e’ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. . s
H/ICIOS ESTATAL SERVICIQS £ 571a7Lge
DE SALUD ] / DE k flLuD
JURISDICCION Ng. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RISDCC1on -

BECTOR 3 BACALAR Y PASAJES: 4230 20 DIS"‘!-?”-l

3
VECTORES L $
\.s 7«3/2}’12‘5'26! 7/l’/6'02'b ' C-—u
Jeer L Pu Esqmvec R 1920/l Koo

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDQ JOSE COCOM UTRILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LWONES CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL

HIDALGO /
é ERV!C!{)Q ESTA 2
St Ii/ DE sja( U"TA"’:
AL 21, 23 AL 28, 30 NOV JALBY / JURISDICLION o, 4
i) DlST Iio 1
VEC7 RES

VICIOS ESTATAL \\

ERVICIOS ESTATAL

DE SALUD DE SALUD
URISDIC@ION No. 1 JURISDICCION No. 1
BACALAR SECTOR 3 BACALAR
/8 ES /i VECTORES x
20, _— L5 g
‘?‘ e NOMBRE Y FIRMA 36¥th/ 2020 SELLO BT
(7Y — TS
WL U CV i (7eL dm\\kb u.i";,;l”“m‘-f‘
up
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION JUR{’;‘S' 10N NG, 4
ISTRITO
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECYORr¥S
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Colbdn Coue
= "B 9 /lo
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE .f Ve
n
EJ SALUD
DR. FERNANDO G ZENDEJ SERVICIOS ESTMALE;%EANO \
: {SDICCION
= JUR JEFATURA
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 doc bn corr liente, y 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 obhgaddn 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 personales, para der requerimit del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Tronsparencia y
Acceso ala ira‘mnanon Pubirca puru el Estado de Quintana Reo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Prit iIntegral en




