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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4183/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.
C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ.

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 Sergio Butron Casas, Alvaro

Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., 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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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 requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la :ra‘umandn Publica para el Estado de Quintana Roo.

f es, por el monto otorgado y con la documentacion correspo;
importes no devtngados. dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn,

te,
me s

Anexo 1 4
Oficio de Comisién No. 4183/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o : = 5 : ;
20 s g < Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6 del cargo adscripcion
puesto
/ / TECNICO EN/ | TECNICO EN
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS PROGRAM&S VECTORES
/ / /" DE SALUD DE SALUD /
4
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicofa) Tipo de vigje Numero de personas importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompaonantes en el ejercido por el
- o comision it e al encargo o comision del total de
Nombre(s) Frimer Segundo smacional) servidor publico acompanantes
apellido apeliido /
PEDRO ALBERTO VALLEJO / NUNEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
ff LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: VANPS}ZM?DC?
Cargo al Programa: VECTORES
e ] Peri
Lugar de QC!SCHDCIDH del Uhcior disl eacege © comiidn ‘ ‘eriodo del‘tla:\corgo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hosa/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/.ano)
f / TERRESTRE ‘E:w:oo HRS. 06:00 HRS.
17/11/2020 | ,21/11/2020
ACTIVIDADES DE
CHETUM SERGIO BUTRON AS. ALVARO 056:00 HRS. 04:00 HRS.
MEXICO | GROO | T | MBXICO | GROO | ogrecoN v.0. ALvARo oBreconNvo. | 0N ﬁ% 23/11/2020 | 28/11/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/)2/2020
7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; T Importe de gastos no
e Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de parfidas De ”"“"“%z" dela concepto de gastos de con motivo del ”ﬁ?ﬂ;‘;‘;‘;"o‘”s
par vidficos encargo o comision e
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 35000 $ 35007
37101 Pasajes aéreos nacionales L /
201 Pasaies ferrestres 4
nacionales
37301 Pasajes moriﬁr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 ;63500
e
‘.”
Respecto a los informes sobre el encargo o comision /
Fecha de entrega del informe de la comisiéh o encargo Hipervinculo gl informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado | encgrgo encgmendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) \ hi:eo;es ] conigr;:ic regular el
esempe e otorgamiento de
i 04/12/2020 labores viaticos y pasajes
() [ﬂCOMISIONADO NISTRATIVO JEFE DE LA JURISDJCEION SANITARIA
C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ LCALA ROMERO DR. FERNANDO

ZENDEJK
€n su caso geintegfar los

descontago el importe

Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Prlvaddqn Integral en
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Oficio No.: 4183/2020

INFORME DE LA COMISION
/7
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/1)//2020
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VAL;_EAE) NUNEZ
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

SERGIO BUTRON CASAS,/ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.

3500/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

/..
)

/

/

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 JEF IATO

3 ; SHTARIA No. 1

H VIGILANCIA
DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ABERTADGE Wi & GG VERDADEROS,
REQUISITOS FISC ALES EFECTNA*NTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ES CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTR

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
: ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ON PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, 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 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) r dn transfi ias de datos per fes, para ler requerimie del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos p les ¢ i Aviso de Privacidod Integral en

nitp.//qrog.gob.mx/sesa/ ovisos-de-privacidod.




CUUINTANA ROO

CIATZ'DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
LUGARES DISTINTOS AL DE/RDSCRIPCICSN.
£

SERVICINIS ¢ g TATALES

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ) DE SALuD
JURISDICCION No: 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS / URISDICQION No. 1
SECTOR 1 RIO HONLO Y PASAJES: 41832020 DISTR|TO 1
18 VECTORES }m Ve
113 19,28 Nocembee fzo2e en Gut
stovo ‘ﬁn y / ) 13418,19,20 /mav /20

SERV

Ju
SEC

/
POR EL FUI‘#IDNARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
/

HAGO CONSTAR QUEEL C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ 4 @' ;_;;:3; 2
Nt o e 2
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTl{ON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO .‘,.__f_,gé&
OBREGON NVO. i
SERVICIOG £«
SO e, m /& DE 45 JATALES
. ,,?%:,%17 AL 2J. 23AL 28, 30 NOV/ ALSa4an JURISDIGCION Ng. 4
_‘%{%‘;*‘ﬂ“ 7 / g W DISTRITO 1
S L= ECToRe S
oy 2
U U g A 23,24,25,26, 77 /nov/to
CIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES was ,,
DE SALUD DE SALUD Sl
RISDICCION No. 1 JURISTIOCION No /1 q‘@%«“{"‘-—%ﬁl
FOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO F “3*‘5;,‘“5}' 2
VECTORES , VECTORES/ % o ;
23, 225,26 23 .,,,b.‘a NOMBRE Y FIRMA 00 e faﬂﬁ SELLO %{T’“’
rra-& o Marr G

S ESTATALES
UE3ALup e

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISDIdCion No. 1

/ DISTRITG 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO / CTORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOg.100s », Rublen o
£ ol ) 306/Wov
§ ¢4 : .

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ‘
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 infarma que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ lo Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mids informacion sobre el uso de sus datos per e it Aviso de Privacided Integral en

e




