SALUD SESA

GQUINTANA ROO SERVIOIOS ESTATALES DF SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4177/X12020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO.

TECNICO 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 Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, 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. 4177 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o PO, o ;
A 5 7 Denominacio | Denominaci Areq de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del hdel puesta | &n'del cago adéedpcion
puesto
/ / TECNICO EN /| TECNICO EN |/
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO2078 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ g DE SALUD DE SALUD
2 FIee i NUmero de personas Importe
N to del (I dor(a) publicofa,
TR completo el (a) sevicaria) @ fa) Denominacion del encargo n[ao d.e “T’f acompanantes en el ejercido por el
v © comision It ocno?;ﬂ encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundor niemac ) servidor publico acompanantes
apellido apelido
MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO ACTIVIDADES DE
APUCACION DE LARVICIDAS | NVACIONAL ? L
RF.C.: AATMBB0815LUA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
; Lugar del encargo o comision sy
comisionado va 9 Motivio del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision |hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ofho) es/ ano)
TERRESTRE 06;00 HRS. | ,06:00 HRS.
17/11/2020 |*21/11/2020
ACTIVIDADES DE
CHETUM COCOYOL CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, 06:00 HRS. 06:00 HRS,
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO RAMONAL Al:'-li%ccgisDE 23/1112020 | 28/11/2020
a 0600 HRS. | 0600 HRS.
30/11/2020 | J01/12/2020

/

Importe ejer'ddo por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
. s Importe de gastos no
= ; Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas Denommlc::;n deia conceplo de gastos de con mofive del erog;dorscdeﬂvodos
Po vidficos €encargo o comision Shesaux
COMIsSion
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
27201 Pasa]es‘ terrestres
nacionales
37301 Pasajes rnc:n"h'r_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 /33500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado engargo omendado comprobantes Lineamientos para
{dic, mes, afio) ﬁ;caldes ] consiun;:iu ' regulor el
e desempefio de otorgamiento de
04/12/2020 A labores vidficos y posajes
EL COMISIONADO ; cooaup( R ADNJRISTRATIVO JEFE DE LA JURISPICCION SANITARIA NO. 1
C. MAURO JOAQUIN ALVA TEJERO M. EN dENESZA ALCALA ROMERO DR. FERNAN AS
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos asafes, por el monto otorgado y con la documentacion co! ¥ en su caso gei ar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al térm e la comisién, en el evento de omitir esta obligaci me/sea descontaflo el ifnporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. \
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Jronsparencia y

Acceso o la Informacion Publica para el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos per les consulte Aviso de i Integral en

a9, QroQ.gob.mx/sesa/ avisos-ade-priy ad.
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Anexo Il
Oficio No.: 4177/2020

f

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE __ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020
DATOS GENERALES _
NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO 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
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

/

o

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

7

/ /
FIRMA DEL COMISIONADO / FIRMA DEL JEFE |

S
C. MAURO JTAQUIN ALVARADO

TEJERO C. RUBEN ER O CRUZ PEREZ
DE SALUD
RD RIA No. 1
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS 4 E4E AL s ONNBRbADEROs, Asi cfg A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

sl [ S CORRESPONDEN A LOS

RES S C NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT

DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ 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 Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos per les, para ler requerimis del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les Aviso de Privacidad Integral en
P, 4 0.J0oD.mx/s 2O/ OVISOSOE 5
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“.CON DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
“._‘._,—% EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. )
SERVICIOS ESTATALES SERVICILS £ STATALES
DE SALUD : y DE sALuUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS UBJISDICCION No. 1

JURISDXCCION No 1 _
SECTOR 1 RIO HONGO | Y PASAJES:

VECTORES Aw
/32, 8,192 Naxn 20,
A ete ’/;‘J%.

DISTRITO 4
VECTORES

ﬂdlbef‘l Lyt

1318, 19,720 /N ov/Z0

4177 /2020 /

Ju
SEC]

2

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE D lA UNIDAD ADMINISTRATIVA
/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. / MAURO JOAC.?_UIN ALVARADO TEJERO

LABORO EN ESTACIUDADDE: COCOYOL, CACAO,,‘?.ABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

S

CIOS ESTA
DE SALUD

RISDRCCION No 1
TOR 1 RIO HONLOQ

VECTORES VECTORES
3, zy; 25 26,22 ﬁ’ olend. Qo?agns Y FIRMA 30/29%.2}‘3 ;z:za sseuo
[ea’ls -

DE SAU
JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO

VIC/OS £sTaTALES

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION DE|[SALUD

SURISDICCIO
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO / DIS mg‘ :" o1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, , TORES
A €1 Croz
ov/zo
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i NETES M
S
DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
== : JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

ioGn cor di ¥ en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc p
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn f ias de datos per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

-gob.mx/sesa/ avisos-de-privac




