SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4847/X1/2021.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. ARGELIA DIAZ GARCIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
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 Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, 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.

ATENTAMENTE 3
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No

iERL-'iI-'.C:{"F? =S JATALES DE SALUL

NDEJAS: 01 5ani7sp ;
S IO SANITARIANO

JERATURA

DR. FERNANDO

C.c.p.- Minutario.
FGZ/V, Dé%ﬂ?&a%abr'

JURISDICCION SANITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Guintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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Anexo | - :
Oficio de Comisién No. 4847/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
v 4 i Clave o ’ i / % :
o / $ ” Dénominacié | Benominaci Area de
Ejercicio / Timestre / Tipo dg_,Hmc nivel del /ndel puesto |'én del cargo adscipcion
- / / puesto / y
6/ l/ recnico d | Tecnico en | 7
2021 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MD207, PROGRAMAS | PROGRA VECTORES
' DE SALUD DE SALUD
4 i g . oo NUmero de personas Importe
Nombre completo dél (la) servidor(a) publico(a
e s o (o). {a) /| Denominacién del encargo po d_e vioe acompafnantes en el ejercido por el
) 2 {Nacional / e
- 0 comisién Intemacional) encargo o comision del total de
Nombrels) / Primer Segundo ; servidor publico acompadantes
/ apellido apeliido /
aRGELy(; one/ GARCIA 4
;. ACTIVIDA DE CONTROL
» EARANG NACIONAL 0 $0.0
RF.C. DIGAS71011PW4 /
Cargo al Programa: VECTORES ,/
I.ug_lc' de o_c?scripcién del Jzégor delr.‘éncargo o comisidn Periodo del_:n_'ncorgoo
- comisionado / i Motivo del Medio de Ccomision ;
K ; 4 encargo o Transporte Salida Regreso
Pais » | Sstado | Ciudad [ Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
: / mes/ afo) | mes/ afio)
Vi /| TerrestRe | ogoHRs. |/06:00HRS.
/12/2021,7] 04/12/2021,
ACTIVIDADES DE #1112 ;
. CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO 10 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | GROO | =7 ™ | MEXICO | GROO | e ON v.JO. ALVAR/OBREGONNVO. | SO 5 112120214 11/12/2021,
0600HRS. | 06:00 HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021
/! r
i
Importe ejercido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuestal (es): 2] ' Antficipo Liquidacién
: i Importe de gastos no
E Cenominacién de la Importe aeignadis por wrparie g;ermdo erogados derivados
Clave de partidas ! concepto de gastos de conmotivo del
partida bE B del encargo o
vidticos encargo o comision comision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $350.00 3385
7o Pasajes aéreos nacionales
- Pasajes terrestres
| "~ nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
i +  yfluviales o
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 la comisién o encaggo Hipervinculo Al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado englrgo omendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) 7 ﬁ;cad:s 0 cgnes;gndc;o : regular ?l 5
esem otorgamiento de
22/12/2021 ﬂ labores vidticos y pasajes

EL COMISIONADO COORDINADOE-APIMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI

c Aé{lﬁ% rcia M. ;h\ .

it

A ALCALA ROMERO

Me comprometo 4 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen n mmspondienhL. yensu 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 de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

attp; gob. ! =
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Anexo Il
Oficio No.: 712021

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITA/RfA #1
4
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11,13 AL/i &DIC 2021
SERGIO BUTRON CASAS/ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO

ﬂr_)oAh

C. ARGELIA DIAZ GARCIA

QLE ripnslf"} &RUBEN ERIESTO CRUZ PEREZ
NUTA AT ”
KV

.I'. e ', - 0 .
JuU Y AGILA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE Low A : MME SON VERDADEROS, AS DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS 10 Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA N)mm PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto. de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién correspandiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, izo me sea d do el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transf ias de datos p s, para fer requer wmummmurﬂumammmy

anhIMxmmdeMﬂMmsu Mmﬁldumn:idusahﬂmdrmdnm Aviso de Privacidod Integral en
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QU!!ﬁI‘I’ANA ROO

' CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE Ao}mméu

i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN f{ MINISTRACION DE VIATICOS
YPASAJES: /4847 /202

l:RVr(, 0s ¢ "'.n’-al("h"i“h“ Tlon CN,/ Qn/é;%“a / /}9'2411&:/0

DE C. n
JURISDIC L," & fzas/plt T
gttt iy ” “POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
wodls i ANTE LA CUA E?t RROLLO LA COMISION.
el OR"—'
HAGO CONSJAR QUE EL C. ARG IAZ GARCIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUT q CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO ;:
OBREGON 0. z

LOS DiAs: 01 AL 04,06 AL 11, ]346 DIC 2021
e -
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19, 4dS /Dre J1s
SELLO > G&
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS ENMO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAILECDQS AN

_~

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién 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) realizardn transfi de datos per les, para dt!atkuhsirmﬂnmdchlwdemmmnde
Aocm ala Wmac.idn Publica pora el Estado de Quintane Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus dum Aviso de Privacidad Integral en




