5 SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4905/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

'C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHL.
JEFE DE SECTOR 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 Miguel Aleman, Rio Verde, Otilio
Montafio, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1.

DR. FERNANDO

C.c.p.- Mjnutago.
FGZ/\V. Diﬁ’/ﬁ’ P/jabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo Mo. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000
Cheturnal, Quintana Roo, México,
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmall.com
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SECRETARIA DE SALUD

Anezp :
S Oficio de Comisién No. 4905/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ; e b
sy i | Denomi Denominaci | / Areade
Eercicio Timestre / Tipo de Plaza nivel del ndel 6n del cargo adschipcion
. puesfo /] g
: p JEFE DE JEFE DE /
{ \ SECTOREN | SECTOR EN Es/
2021 / OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTOR!
/ DESALUD DE SALUD
" “bli 2 NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a s
i fla) (elp fol Denominacién del encargo ﬁzzg;:]?f acompanantes en el ejercido por el
# © comision ot cional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) / P";':I‘-_Zf 56:;;50 / subis servidor publico acompanantes
apellido/ a o
< /
W R I
AGUEL ARCANGEL SALAﬁ\ CH ACWD,:E:: RSONTROL NACIONAL 0 $0.0
FC.: SACMB20727NAS 7
Cargo al Programa: VECTORES (
Liugar de adscripcion del Lugar del encargo o comision Padpdo del SHGINIO O
comisionado N = Motivo del Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad  / comisién (hora/diot | (hora/dia/
/ mes/ ofio) | mes/@ho)
TERRESTRE 200 HRS. :00 HRS.
MIGUEL ALEMAN, RIO YERDE. OTILO ACTIVIDADES DE /1272021, | 04/12/2021.
CHETUM ‘MONTANO, ALTOS,DE SEVILLA, 100 HRS. :00 HRS.
MEXICO | QROO | ™\ ™" [ MEXICO | QROO | \\u14aHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, e Yosn2/2021, Y111212021,
PEDRO A. SANTOS 06:00 HRS. 06:00°HRS.
}3/12/2021 | 16/12/202]
- { ;
Importe ejercido por el encargo o comision
Cio»-‘?{sr] Presupuestal (es): 2] v Anticipo Liquidacién 5
' . ] Importe de gu'stos no
i T Importe asignado por Importe gjercido s
Clave de partidas D.E ?h%?:n dela concepto de gastos de con motivo del aog;‘zonsc::n;uodm
e vidgticos encargo o comision s
37501 vidficos en el pais $ 350.00 $ 35000 /33850
37101 Pasajes aéreos nacionales
}’asojes temestres
i nacionales
37301 Pasajes mnﬁmm, lacustres
= yfluvicles
e 39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 / $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fe~ha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervincyg al infdrme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
! encomendado eficargd encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) p fiscales o constancia regular el
" de desempeiio de otorgamiento de
12/2021 /: 77 / labores viélicos y pasajes
ELC IONADO COORJ ///7 7 NISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIC
C. MIGUEL GEL SALAZAR CHI M. ANESSA ALCALA ROMERO DR. FERNANDO GONZAH

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viattea
importes no devengados, dentrg de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omhlr esta obltgaclén. aumrim me ses

petajes, por el monto otorgado y con la d

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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

a desco . do el importe



QUINTANA ROO
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Oficio No.: 021

EEBAICARIE

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTO';fﬂJEROC?M"S DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021

MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO
MONTARNO, ALTOS DE SEVILLA, MAHAHUAL,

HIGHKBE KA COMIGN LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A,
SANTO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/

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

rlwcmnmo
L3
C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR GHI

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOSOETES
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PR
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATIC

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d idn 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 informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard 15f de datos p les, para 1 imi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

anhldmummmﬂEMﬂMmMMMGmeﬂuwlﬂcfmtkasd;u Aviso de Privacidad Integral en




ﬁ SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV
ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES /
R EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
ERVICIOS ESTATA / :
CE sAaLuD | pa NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCION Ng. 1 Y PASAJES: 4905 /2021
DISTRITO 7
VEC
.._jjORﬂSC "y LU
\.2,’:5,; e /e l“’_/ JDi</2,
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. MIGUEL ACANGEL SALAZAR CHI
/ _
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO MONTANO, ALTOS DE
SEVILLA. MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A. =
SANTOS : A
AL 04, 06 AL 11,13 AL y{mc 292_{1{--.‘,«-.»_.{;b,. /
,}; ' '89.“3/'?)”_/—2".'

RVICIOS ¥RVICIOS ESTATA
DE SAELSJSTALE D SAL -

JURISDICCION No, 1 URISDICCIg No, 4 |
DISTRITO 1 DISTRAO 1 5
VECTOReS | VECTORE =

o ben Caon [ NOMBRE Y FIRMA  Yulben (s SELLO c 1
Livq lo!&ltflzl 13'!9_r§zfﬁ.&ff?t
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION B
e OL /

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

i)? .
Y i

|
I3, !‘1,13-/9.}‘,1_,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, /

ot

! L‘Lf’/ SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
DR. FERNANDO G ZENDEJAS JURISDICC!ON SANITARIANO ¢
- JEFATURA
I/-
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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, rizo me sea d do el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
s0 @ lo Informocidn Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Pare mas informacion sobre el uso de sus dotos per ci it o Aviso de Privocidod Integral en

Acce:
http:



