SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISPICCION SAN[TARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4887/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. ROGER ALFREDO ARANDA HERRERA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores. y

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

ATENTAMENTE g
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo
%4

SEEVICIOS ESTATALES DE SALULC
DESABN SANITARIANO

IC=ATIIR
JEFATURA

JURISDICCION SAMITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. C P.7T000.
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (963) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

(QUtN'IANA R['JO

Anexo 'l
Oficio de Comisién No. 4887 /2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
/ Clave o AR DA ;
A Dengminacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire / Tipo de Plaza oiveldel |" " et | 6n defcomo ipdion
o4 " puesto 7 ¥
/ i HECNICOEN | JECNICO EN ¥ 4
7 SALUD EN " SALUD EN
2021 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDER. M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a z ; ai NUmero de personas Importe
om r‘e p 2l fla) {a) p (a) Denominacién del encargo 1}":‘23;;?‘? acompanantes enel | ejercido porel
o comisién int ! ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer / Segundo : servidor publico acompanantes
y. opelido | apelido
d . |
FOGER ALFRED ARANDA HERRERA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: AAHR740801RT4 p
~ Cargo al Programa: VECTORES [
g a iDcid ‘x" ekl Peri
Lugdr de -:_cI!scrlpclan del Lugar de( &ncargo o comisién eriodo del_e‘!i"lcorgo o
» comisionado Motive del Medic de comision .
; encargo o Trarsporte Salida Regreso
Fas | Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
2 5 / mes/ afio) | mes/ ano)
TERRESTRE gﬂﬁ HRS. |,/06:00 HRS.
!12)'2(_)21/ 04/12/2021,
: CHETUM ACIVIRARIS DE 06:00HRS. 06:00 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | QGROO CALDERIT, CcO oL ¥
AL : LARVARIO 06/¥2/2021, | 1112/2021,
D0 HRS. | 06:00 HRS.
2 4 13/12/2021 | 16/12/2021

Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; et Importe de gastos no
= Denominacién de la impane asgnokdo por importe geﬂmdo erogados derivados
Clave de portidas arfida concepto de gastos de con motivo del dal GHCONSD. 6
2 vidticos encargo o comision A
comision
37501 vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
*‘Posajes temestres
S " nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
) il ¢ yfuviales
39201 [Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
l"zespecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o éncargo Hipervinculo al i e la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado | ;- encargg en ndado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) i ¢ fiscales o constancia regular el
ol de desempefo de otorgamiento de
2 o Skl ex labores viélicos y pasajes
. E ISIONADO COORDI R/ A SLRATIVO ARIA N
-C. ROGEWALFREDO ARANDA HERRERA M. EN L. D. vIRe&X X CALL RoMERD

Me compiemerto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al térm
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 der requerimii
Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos per

http://gqroo.gob.mx/se:

les ¢ tro Aviso de Privocidod Integral en




SECRETARIA DE SALUD

]
Oficio No.: 72021

JURISDICCION SANITARIA #1 > 30/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO ROGER ALFREDO ARANDAHERRERA
7 4
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, /AL 16 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION c A,_D,émns 3
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 850
P4
YA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIO o FIRMA DEL JEFE ED

C. ROGE REDO'ARANDA N
ERRER C.RUBENE TO CRUZ PEREZ
: : E 5»‘*“}19 :
5 b No'
Dscukonmpnomaneuecmuvmmmmﬂﬁés ENTADOS EN.ESE %MMC DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUSIOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PREYIRISHER 0 <5 : i A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS

A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d tacién cor di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un p-rindn 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) realizardn transf ias de datos p ales, para fer req i mmmmmahmarmmy
Mmahldwmxmmdem*ﬂmmMmﬁbfnrma:ﬂnmbudm«mm Aviso de Privocided Integral en




QUINTANA ROO
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CONSTANGIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
" EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Py
!ﬁl?!ll
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. /éOG ALFREDO ARANDA HERRERA

rd

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS 0 4

LOS DIAS: 01 AL04,06 AL 11,13 AL 16 U(zom

061671995

/‘.
P

Woben Cr . NOMBRE Y FIRMA | ( “/sEL0

\TALE 4
LUC NUM. DE OFICIO DE LA omg DE MINISTRACION DE VIATICOS YE| ¢
N MNe Y PASAJES: 4887 /2021 RISI
JN No. 1
TQ/ S TOW
s o},02,0% p

f,mallc‘ 4

a2 Ba./ PPe /2, '
i Yubeo Crug

13, M5/ D Ju
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

|5’I'-;, .If
Emilio §

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMP b

NOMEBRE Y FIRMA

2 CHETUMAL

TORES

Gembre 70U

Gm,lor Mol Lodriysl

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo madximo de 5 dias al término de la comisitn, 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 i

de datos p

requeri

les, para

del articulo 81 Froccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

nitp://grog.gob. mx/ses: Isos-de-privacidad.



