SALUD SESA

QUINTANA ROO SERVIOOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4253/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
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 Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, 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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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4253/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
7
Clave o o g :
. . : Denominocit | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | én del'cargo adseipcion
puesto
TECNICOEN | TECNICOEN |
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS, VECTORES
' DE SALUD DE 5ALUD
7
: ’ L NUmero de personas Importe
Nomb leto del (la) servidor(a) publicola e
IR el 3oy e a) Denominacion del encargo ﬁlze d.’:::‘f acompanantes en el ejercido por el
© comisién O AN encargo o comision del total de
Primer Segundo Intemacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) ;
apellido apelido s
MIGUEL IXTEPAN j(e][e] ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.:  IETME50929KF7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del % . Periodo del encargo o
3 Lugar del enca O comision i
comisionado Ve SnEee Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ afio)
TERRESTRE 0600 HRS. E 06:0_0 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, ACTIVIDADES DE &{&’32?0 %1:1*0:‘};!-::?2250
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL ¥ £ i :
L LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO s/ | 28/11/2009,
d | '06:00 HRS. | 06:00HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion -
" = Importe de gastos no
. Importe asignado por Importe ejercido 5
Clave de partidas 03"0“2%2" delo concepto de gastos de con motivo del erog;:c;?‘scienvodos
par viaticos encargo o comision 00
comision
7501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naocionales
Pasojes terrestres
SE20 nacionales
17301 Pasajes rnun’ﬁr_nos, lacustres
y fluviales -
39201 Impuestos y derechos
Total comision; $ 350.00 $ 35000 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o sncu;éo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado ".' encofgo encpgmendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia reguiar el
de desempefio de otorgamiefito de
BAM=A25 lobores | viaticos y dasajes
EL COMISIQNADO QISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARI
C. MIGUELI PANTOTO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concep
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 transferencios de datos personales, para atender requerimiento
Acceso @ la Informacion Publica pore el Estodo de Quintana Roo. Para mis informacion sobre el uso de sus datos p

to de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion eo
de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacion,
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INFORME DE LA COMISION = 4
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL IXTEPAN TQTO

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. ALO1 DIC. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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 IATO

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO A e e : §TO CRUZ PEREZ

/

/ 1
COORL
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS AS| RO EM E \FOR O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES §E SE G € CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES ON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6 di ¥ en su caso reintegrar los

cor P
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 Estotoles de Salud (SESA) realizardn tr s ias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso o la Informacion Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les c l Aviso de Privacidod Integral en
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_ A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
“>7:¢"  EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD 7 ELSJSTALEﬁ
JURISDICCION No 1 | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ORISDICCION N
SECTOR 4 ZONA LiMI) ROFEPASAJES: 4253 /20 DISTRITO 1
VECTORES VECTOKES
LPpliy e, e BVben Cruz
T P L3 17,18,19, 20 /Nnov/ZO
T 2 A 711 / L
A T . CIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA R
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. / jvfe F 2

MIGUEL IXTEPAN TOTO i % :
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, Sy
GLEZ. ORTEGA, CEDB«AL, LIBERTAD, MOROCOY -
VICIOS ESTATALES
DE BALUD
LOS Di. JURISDIECIGN K
DISTRITO 1
VEC[IOR
Ao Cn ES
- 23"2
by ol senwcaosgés
SERVICIOS ES1ATA STATALES
DE SALUD LES DE SALUD f
JURISDICCION Na 1 JURISDICCION No 1 3 )
BECTOR 4 ZONA LIMITRUFE SECTOR 4 ZONA | IMi'Rur-E ¢ 32
VECTQRES ™ VECTO | E R o
23,29775,2657 /”72“N0MBIIEYFIRMA d° !’/20 J} SELLO
AN K d-ra Sk 2yicia
—Lec )\ MdTud> HU 7 i i UEALI?JSMLE[
’ = J
% @ POR LA DEPENDENCTA QUE GENERSTA COMISION /// R[')S'g‘;ﬁ;?g:lu
1 / ..
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 1 ",{E 1 TS‘R'E;SU s
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS Esmuecmo_s o, , 30UNGe Jaa
S SN
g '5
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i (4

DR. FERNANDO G ZENDEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SA(I).UP
JUR!SDICC’:ON SANITARIAN
— 1 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 d ion cor ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, 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 sferencias de datos per para der requeri del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la rqformmdn Publica para el Estan‘o de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos per c I Aviso de Privacidad Integral en




