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/CVENECTORES/4948/X1/2021.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO.
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 Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan,
Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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.

LES DE SALUC

CANITARIANO

.- Minutagio.
AR/DGHP/RECF/jabr*

JURISDICCION SANMITARIA Mo
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. ¢ P 77000
Cheturnal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20097
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROQ /

Oficio de Comisién No. 49/{8;'2021

Anexo |
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

1 13

Clave o oA & . : 1.

n—— n 4 Denominacié | Denominaci Area de

Ejercicio Timestre o Tipo de Plazo nivel del ndel puesto | én del cargo crpcion
i puesto
JEFE DE JEFE DE
Ve r SECTOR EN SECTOR EN
2021 OCTUBRE = DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEQORES
; DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a ici Nomerg.de panonas _ Imponte
P flol ialp fl Denominacién del encargo T::‘:;g;r\:;'f acompanantes en el gjercido por el

o o comision nt ci ) encargo o comision del total de

Nombre(s) Primer Segundo_ : servidor publico acompanantes
: . apellido apelido
HENRY ADRIAN MARTIN ' CARRILLO ACTIVIDADES DE
-' Z | OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | VACIONAL 2 j00
RF.C. MACH790826DE?
Cargo al Programa: VECTORES
tgarde quuipcién = Lugar del encargo o comision . Paviodo da_gr"ncmgo 9
comisionado . Motivo del Medio de comision
_ encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado ; Ciudad comision (hora/dio/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/afo)
g 4 ' TERRESTRE | O&DOHRS. | 06:00HRS.
’ ‘ 1122021, Y04/12/2021.
ACTIVIDADES DE 9

CHETUM BACALAR. HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 0400 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | (GROO! | ™00 ™ | MEICO | QROO ECHEVERRIA Ogm';ig Y 06/12/2021, | 111272021,
" 06:00 HRS. 04:00 HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021

. !mpode ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo Liquidacion
} Y : Importe de gastos no
- : o Importe osignodo por Importe ejercido 4
¥ Clave de partidas Denomlnoqon dela concepto de gastos de con motivo del efogadas defvados
].‘ : partida viGh il del encarge o
cos encargo o comision Rk A
d comision T
—
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37100 Pasajes aéreos nacionales
27201 Puscje§ temrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
3790} y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 35000 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encurgo. Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo enc ndado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes,ano) fiscales o constancia regdgr el
de desemperio de otorgamiento de
22/1248021 ; 7, labores vidticos y pasajes
EL COMIZONADO COORDINgooRA JSTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1
/ Ty e -
C. HENR MARTIN CARRILLO .;.5 EN A A BOMERO DR. FERNANDO G EJAS
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticdg pafajes, por el monto otorgado y con la domentménﬂo?plmdhn'ie. y e su caso réintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al té £ de la comisién, en el evento de omitir esta obligaciéfi, autorizo me sea descontadq 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 de.f wﬂmla 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos per It tro Aviso de Privacidad Integral en



QUINTAMNA ROO
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Oficio No.: 021

JURISDICCION SANITARIA # ' 30/11/2021

= P

NOMBRE DEL COMISIONADO HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO

Ty Tar— JEFE DE s&cron; flr:llj PDROG MAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11,13 AL16 DIC 2021
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION ECHEEP%A

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

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

/

FIRMA Dﬁlﬂuo
G

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE ORME SON VERDADEROS, ASi C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasaj porelmontaamrpdoymhdmummmycummmwrlw
I.mportumdmnpdos.dantmdeunplﬂulumiximdtﬁdhsalﬁrmhudeIloomhién.enelwmwdgunnrm obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

&kkfwmawhm!mﬂubwmm i de datos ales, para atend! querir del articulo 81 Fraccidn iX de lo Ley de Tronsparencia y
.ﬂmmnhln’amtﬂwrdm:nmd&m*mmmMmbbﬁmxﬂnm&udm*mm, e It Aviso de Privacidod Integral en

f: f VIS0 $-ge-privacida




SECRETARIA DE SALUD
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

- r 4 1= V
NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN B MINISTRACION DE vikncos ' AOR EST. ALes
Y PASAJES: 4948 1 4 W No. 1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSED LLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN. LUIS ECHEVERRIA

S/ESTATALES

JURISICCIO 1
F’\IT M?K‘GM

"‘f"?}a’oﬂ/o 2/ 202/

/
LOS DIAS: 01 AL 04,08 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021
/

y Bk Cou s
L:,',{g/glc}\, MMI{/ Teioc o Jere~
NOMBRE Y FIRMA 4 7 TsEwo
Yoben Cofs
. EAT |s§!-c/u

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SERVICICS ESTATALES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN npmo DE|SAXUD

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECDOS = i, st Nion 1
FNTOMOLOGIA

2R VEVLY
W/-Td.u

ELTITULAR DE LA UHIDJ‘\D RESPONSABLE

Cben o) : SERVICIOS E ES DE SALUI
B, e /90 )T DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS e !
. _] JURISDICCION SANITARIANO
NOMBRE Y FIRMA } SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ¥ en su caso reintegrar las

importes no devengados, dentro de un pcriodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obl.!adﬂ-n. wtorlm 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 sf i de datos les, para 1 querim s Mr&ubsmeMnmﬂhlq*MmMy
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