SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4885/X1/2021.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. MANUEL LEON ORDAZ.
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 Calderitas, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se |e 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.

C.c.p.- Minutagq.
FG D /R&Pﬁabr‘

JURISDICCION SANMITARIA Not
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Cheturnal, Quintana Roo, México. =
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmall com

— e



SECRETARIA DE SALUD

EYvy
QUINTANA ROO
Anexo |
Oficio de Comisién No. /2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
% b Clave o S : L
: ) ) = Den ci6 | Denominaci | .~ Areade
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza / nivel del nd ;?} es: to | én det cargo I/ dpcién
o puesto 2 ¥,
- 3 22(& DE JEFE //
7 4 ECTOR EN SECTGR EN
2021 / OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL mzoss/ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
A (
: ‘bli s NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
= cu [ |_ falp {o) Denominacién del encargo ﬁ[ﬁoog;:;?]!e acompanantes en el ejercido por el
- . o comision int : encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer / Segundo, S s elonds) servidor publico acompanantes
apellido apelida, |
e 7 7 " o
o 4 3
F  MANUEL LEON ORDAZ ACTIVIDADES DE CONTROL R
e v 4 LARVARIO NACIONAL 0 $0.0-
RF.C. LEOM631225LT2 ;
Cargo al Programa: VECTORES #
Lugar de cx‘cllscn'pcién del Lugar dfl encargo o comision . Penododel_gqcurgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado - Ciudad comision S {hora/dia/| (hora/dial
1 mes/ afid) | mesjano)
. TERRESTRE | 0600 HRS. | 0400 HRS.
; 0M 1272021, | 04/12/2021,
. ACTIVIDADES DE /W ) .
mexico | qroo | SHEUM | mexico | aroo CALDERITAS CONTROL gﬂo WS, | Q00 G
AL LARVARIO /12/2021, | 11/12/2021,
06:00 HRS. | 06:00 HRS:
13/12/2021 | 16/12/202

Importe ejercido por el encargo o comision

Clavz (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: ; Importe de gastos no
; Denominacion de la importe csignado por npote gercido erogados derivados
Clave de partidas 2 concepto de gostos de con motivo del
1 partida e iy del encargo o
5 vidficos encargo o comision G
- comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
SEeD nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
730 p
b y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respetto a los informes sobre el encargo o comision
p ; o
F»:._El-ic: e antrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
- encomendado - comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afo) I'izceu:’es o consf:gr;;ia ; regu.or f;l s
% / esempe! e otorgamiento de
l i 22/12/2021 / labores vidticos y pasajes
EL/jD ADO /' COORQ / Syae JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1
c L LON ORDAZ /' MmN A 5. VRREFS - DR. FERNANDO G s
/
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en,fonoepm de v.aticos Yp pashjes, por el monto otorgado y con la documentacién corres|
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién,
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique. 1
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trahsparencia 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 Privacid Integral en
[N Ml 150, %



SRIVAROD

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON ORD
CARGO DEL COMISIONADO TR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION cADEfiAs
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ®s0

/

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

FIRMA DEL COMISIONADO

A S

C. MANUEL LEON ORDAZ

S
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS
REQUISITOS AISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESIABQFH
[ UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥PXS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
huparhsnodmngados.denwdeunpmdomixlmdesdiuﬂ:kmhodrhmnlﬂén.malemudemiﬁrmobllpdén.aumﬂnmsuduwuudodlmpwu
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transfi de datos p les, para ler requer del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos g e It Aviso de Privacided Integral en

(sesa

i0§-de-privacido




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES @ S8
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. s iNIZ
B < ~3 EZTATALES
/| NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS / s
SER! Y PASAJES: 4885 1 ISDIPCION No 1-
<V G o } HETUMAL
wu ol, 0Ly 03'0"';;;er_ 202l
o PGy,

R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CU:?D RROLLO LA COMISION.
E

MANUEL LEON ORDAZ

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITA/
LOS DiAs: 01 ALO4,086AL 11,13 AV&)IC 2021
F 4

JURISI
SECTOR 2 CHE]

?l;\'oen'cy'\.i, 11 NOMBRE Y FIRMA _ , 'g‘_,lxﬂ LLo
3.8 Ao/ Dic e L AAMIS/ D/t
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SE cmp
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. -0 1, VEQTORS
t-‘:‘?\'%‘:u 7]
"l ) Picrembre 202|

13,104,157

T lro Mata Rodrigoel:

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

C B
DR. FERNANDO IZENDEJAS PERVIGIOS ESTATALES DE SALUD
= 'UP‘ DICCION SANITARIANO 4
-.':f.--‘:;.j[;d.
NOMBRE Y FIRMA SELLO

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos yfo |
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadon, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
fe de datos p ales, para der requerimi do!aﬁ:ubmleandehlwﬁMndur
le Aviso de Privacidad Integral en

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transf
Acceso o lo hfomrzfdn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds irﬂrnlmldn sobre el uso de sus datos p




