SALUD ﬁ SESA

QUINTANA RCO SEONCIOS ESTATALES [DE SaU0

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4329/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 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 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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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4329/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 3 : ; . ;
£ i : ; Denomingacid | Denominaci Areq de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto |/n del cargo aHCiBh
/ puesto /
/ < 3 TECNICOEN | TECNICOEN |° -
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i bl - NUmero de personas Importe
MNomb ompleto del (la) servidor(a) publico(a i
ree 2 o) (a)p (@ Denominacion del encargo r'(:zg;:c"?'f acompafantes en el ejercido por el
© comision it : encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo emacional} servidor publico acompanantes
apellido apelido
MAURO JOAQUIN ALVARADO ~ TEJERC ACTVIDADES DE
: APLICACION DE LARVICIDAS | NVACIONAL ¢ o
RFC.:: AATMBB0815LUA
Cargo al Programa: VECTORES
— Periodo del encorgo o
Luga de adsciecion del Lugar delencargo o comisién ) Do e a
comisionado Moativo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ ano)
TERRESTRE | 06:30 HRS. 06:30 HRS.
01/12/2020| 05/12/2020
ACTIVIDADES DE
CHETUM COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
Mexico | @roo | =7, 7 | MExico | Qroo EARONGY Aﬁ";ﬁ%ﬁ:g“ 07/12/2020 | 12/12/2020
06:00 HRS. Q&:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anfticipo Liguidacion
. _—— Importe de gastos no
o Importe asignado por Importe ejercido ;
Clave de parfidas D""""“:‘;ﬁ%‘;" deia concepto de gastos de conmotivodel | & w““““‘ "?";":m
P vidticos encargo o comision Freoy
comision
37sn Viaficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 /’ $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales V4
Pasajes terestres
At nacionales
37301 Pasajes mﬁh‘mos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350,00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
[dio, mes, afio) fiscales o constancia regulor el
de desempeiio de otorgamientd de
21/12/2020 lobores viaticgs y paspjes

EL COMISIONADO

C. MAURO JOAQUIN ALVARADD TEJERO

s, por el monto otorgado y con la documentacion cor
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importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, ay

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr
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INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 30/11/2020
DATOS GEM
NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
L '

PERIODO DE LA COMISION 01 AL05,07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

—

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 AS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO . DRA. DIANA FIRMA DEL JEFF |
' GABRIELA POOL PECH

C. MAURQ JOAQUIN ALVARADO
TEJERO {

P Bl ;
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DEGERI M ESTOS CORRESPONDEN A LOS TOMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LASKIIY

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cion corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, 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) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per les ¢ it Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SERVICIOS ESTATAL
DE SALUD ) i :
JURISDICCION No! NUM. DE OFICIO DE LA ono%f MINISTRACION DE VIATICOS =il
SECTOR 1 RIO HONDO Y PASAJES: 4329 / BISTRITO 1
VECTORES
Ie,3 Dic embrele
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DE?OLI.O LA COMISION.
Qul

HAGO CONSTAR QUEELC. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO

LABORO EN ESTACIUDADDE: COCOYOL, CK&AO. SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL
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S EETAT SERVICIOS ESTATAKES
DE 2atuD - DE SALUD
IRISDICCION No. JURISDRCCION No. 1 g
VECTORES VECTORES /
38,9, 10,10, Momnnﬂm A, eere zmo  SELLO
{
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLE
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
r T
_ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DR. FERNANDO NDRJAS  JURISDICCION SANITARIA NO 1 _
JEFATURA ;
e |
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 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 gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos per les, pora der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica pora ei Estado de Quintanag Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http: 0.gob.mx/sesa/avi




