SECRETARIA DE SALUD
SUtANAROD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVE/NNVECTORES/4880/X1/2021,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. EDUARDO IV AVILA OSORIO.

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, .Ie informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del aflo en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, para realizar

Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viéticos 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:

ERVICIOS ESTATALES DE SALUL

ZENBREIAS 104 SANITARIA NO 1

UR/

DR. FERNANDO

nutaKo.
/DGRP/RECP/jabr*
JURISDICCION SAMITARIA Mot

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. C P.77000.
Cheturnal, Quintana Roo, México
Tel.: (883) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com




QUINTAN A ROO

SECRETARIA DE SALUD

Ane:io |
£ —e Oficio de Comision No. /2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES :
Claveo o o
o i : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ndél puesto | 6n defcargo adscipcion
puesto -
. / JEFE DE /JEFE DE ",
"DISTRIT /DISTRITO EN ol
2021 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDE}AL MD2056 PI:’SOGISME\.I:S PROGRAMAS /VECTOFES
DE SALUD DE SALUD
; - i NUmero de personas Importe
N mpleto del (la) servidor(a) publico(a b
ombre comp ia) (a) p (a) Denominacién del encargo 1}&223:;?? acompanantes enel | ejercido por el
o comisién int ciondl) encargo o comisién del total de
Nombrel(s) f Primer Segundc servidor pUblico acompanantes
/ apeliido gpelido |
osoro ” W4
AVILA OSORIO
EDUARDO IV / ACTVIDAD E CONTROL NACIONAL 0 $0.0
LARVARIO
RFC:  AIOE&61124566
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L e = Periodo del encargo o
it ar delencargo o comision o
comisionado Vo j!( o ] Motivo del Medio de comision
¥ / encargo o Transporte Salida Regreso
Pcis Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/-| (hora/dia/
/ ’ mes/ afo) | mes/ afio)
/| reeeste 0600 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | QROO LAGUNA GUERRERO CONTROL s ] i ]
AL LARVARIO 06/12/2021, | 11/12/2021,
D0 HRS. | 06:00°HRS.
13/12/2021 | 16412/2021
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clevels) Fresupuestal (es): 21 o Anticipo Liquidacion =
¥ e : =) X importe de gastos no
: _ , Denominacion de lo WEIGRN QR0 POE importe ejercido | o g000s derivados
Clave de partidas . e concepto de gastos de con motivo del Al SACaIG6 O
L vidticos encargo o comisién Eod
comisién
i 37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasojes aéreos nacionales S
Pasajes termesires //
) nacionales
Pusuiés maritimos, lacustres
Z $m0) " yfluviales
39201 Impuestos y derechos .
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respeu:-foo los informes sobre el encargo o comision 7
Fecha de entrega del informe de la comisién o/encargo Hipervinculg,al informé’de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado englbrgo e endado comprobantes Lineamientos para
(dic. mes, aRo) / fiscales o constancia reguiar el
;f’ de desempenio de otorgamiento de
12/2021 / P labores vidticos y pasgjes
EL IONADO / COORDINADOR A ISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI
C.EDU AVILA OSORIO M. EN ALCALA ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viatico! pr
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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



QUINTANA ROO
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Oficio No.: 021

JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVIFA OSORIO
EARE BEL COVSIONADE JEFE DE DISTRH‘C; ‘mﬁaoisfms DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA}(ITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11, 13 AL 16/DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
/
[

o~

/

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

FIRMA DELC NADO
C. EDUARDO | OSORIO
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECI PLA VERDAD QUE LOS
REQUSTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PF

SQN/VER
05 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE G\ASFOS AUTORIZADOS EN LOS
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT AL DEL ES ) 3 ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
lmpﬂrlunodmnpdns,danu'od!unplﬂndoniﬂmdeSdludwrmlnodnhemmu,malemmdemiurtmnﬂladﬂn.lummmdlmmdndhnm

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) di i5f ias de datos p les, para d querimi umumaxd«mq*nwy

mchmmmmdm*mmﬂnkumtmmmbtdm*mm Aviso de Privacidad Integral en




QUINTANA ROO
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE WNPCIéN. ) :
SERVICIOS ESTATALES
SERVI NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE A &UQ
Y PASAJES: 4880 /2021 niRISDIGCIONMNo. 1
J s, 7 <# L TOR 4 CHETUMAL
E .. VECKO ES
C ~ o0, 03 Diwxembre 20U
veciones/, Eobelron, i e Rodrigen
M ' ’ |
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Ot 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. EDUARDO IV AVILA OSORIO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LAGUNA GJERRERO

LOS DIAs: 01 AL 04,06 AL11,13 /16 DIC 2021 |

I"L—L

No. 1
3

NOMBRE Y FIRMA Tu}a;;\ c/hjq‘

SELLO

CHETEYMAL
TORE )
66,07 06,0010 ciembre 291
Em.lie Hata Rod riguets

l.ﬁ{lq' 1</ Qtr?tl

SERVICIOS ESTA"& LES

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

A

DE SRLUD
JURISDICCION Mo 1
SECTOR 2 |CHETUMAL
VECTJORES

13,14, f! D:c: mbrc 202)
Emilio Mo Redrigecl -

DR. FERNA -STATALES ‘
NDO G ZENDEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALU
| ! HRIeDICCION S AN T‘\R"&I‘O
— , ! } v '.j:_fCr?.Ti";f"
NOMBRE Y FIRMA ’ SELLO
acién corr ¥y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aumrim 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 if ias de datos | les, para der regq

Acceso a la lffarmtidn Publice paro el Estado de Quintana Roo. Para mds Wmna:idn sobre ﬂm de sus datos p

d!l'wtkub!l Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidod Integral en



