SECRETARIA DE SALUD

9U1NTANA ROP

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4913/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.
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 Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas, 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 : g
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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JURISDICCION SANMITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C P.7T000
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (963) 83 20087
- Jefaturajs1 @amail com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 491372021
=
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o % 2 " "
Jinns " s Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adsciipcion
puesto
_,:' TECNICO EM TECHICO EN
202 I OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL /1 Mm02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
) : ; i “bli 5 - NUmero de personas Importe
Mombre leto del (la) servidor(a) publico(a) - -
! some o) e {a) ... | Denominacién del encargo i d_e T acompanantes en el ejercido por el
E! ! 3T (Nacional / = 5
—_— e - o comisién internacional) encargo o comision del total de:
g Jrra— Primer Segundo servidor publico acompanantes
e B apellido apeliid:;.
CHaRfES CAMBRANO |  VELUETA ACHVOADES DE
b A APLICACION DE LARVICIDAs | NVACIONAL 0 00
RFC.  CAVC770216CIA F
Cargo al Programa: YECTORES
" G 7 . .
Lugeor de c:_c_iscnpcnén del Lugar del BAcargo o comision Peﬂododei_grjcurgo o
comisionado : Motivo del Medio de comsion
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado 2 Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afo)
: TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
S NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE b et D e
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, APLICACION DE : x %
AL LIBERTAD, MOROCOY LAWI(;lDAS 06/12/2021, }11/12/2021,
; “0600 HRS. | 06:00 HRS.
13/12/2021 | 14/12/2021

[i & Impcite ejercido por el encargo o comision

l__..|;l--'- 1s) Fresupuestal (es). 21 Anticipo Liquidacion
1 34 e Importe de gastos no
Clave de partidas ¢ minacicn de la ;:ni?pﬁsggn;;?o;:z’e Inggr;ﬂr:om:zgo erogados derv
2 i partida Sk 5 del encargo o
: vidticos encargo o comision gty
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasajes oéreos nacionales y
37201 Posoje§ temrestres
nacionales
Pasc’ es maritimos, lacustres
o G 7y fluviales
39201 Impuestos y derechos
: “ Total comisién: $ 350.00 $ 35000 $3850

/Respegio a los informes sobre el encargo o comision

“e.che de entrega delinforme de la comisién ¢ encargo Hipervinculo al informe de lg comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / encargo gncom ado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) fiscales o constancia regu_cr el
de desempeno de otorgamiento de
labores viglicos y pasajes
PATIVO JEFE DE LA JURISDI

ALA ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cofrespondiente, y en su caso feintegrar los
descontaglo el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diac al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién X de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: b.m isos-de
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Oficio No.: 49¥3/2021

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRANOQ VELUETA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAN}AS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAP;t_I’I’ARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13'AL 16 DIC 2021
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, CcoY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

/

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

is SAVOS Mg if(.
FIRMA DEL COMBIOI}ADO ) FIRMA DELJ IATO
v o
C. CHARLES C VELUETA RIMAPEL JEFEINRDIATD. " C.RUBEN ER O CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE Los 3 RSE 5T EHINFOR DADERQCS, ASl C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRE K i A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAT] DBAIRRS ION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 fi ias de datos p les, paro fer requerimi wmnﬂmuwhmawy
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Anexo IV
CONST ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES b T
EN LUGARES DISTINTOS AL DE /JSCRIPCION ez
SERVICH ALES
7 NUM. DE OFICIO DE LA ngéne MINISTRACION DE VIATICOS surdole /.
>4 Y PASAJES: 4913 /2021 SECTOR 4 ﬁ/ TRAFE
¢ / : VE( ¢
a Sl lf".a T
/ POR EL runcpmmo RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE PESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. CH CAMBRANO VELUETA

/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS B O, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

SERVICI]: &

JURISC

: : B /l DIC 2021 ~ _
LOSDIAS: 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 16 DIC SECTOR 4 4

/ -
a
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NOMBRE Y FIRMA SELLO
{

e —Bhetes
1.8,9, ' Cf 1 [ 17/Pid/ L
l m/ o (‘! 'ronmnsrenneucuqueszuné LA COMISION Ve

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

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 dc itn corr diente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 transfi de datos p ales, para der r i i del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Atxesn o la .lrfarma:Mn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Wmm)én sobre el uso de sus dam ’ It Aviso de Privacidad Integrol en




