SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
: Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/NS1/CVENECTORES/4924/X1/12021.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. LUCIANO REYES ZAMUDIO.
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 Chetumal. Calderitas, Laguna
Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Supteniente Lépez, para realizar Actividades De
Casa Saludable, 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.
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Cheturnal, Quintana Roo, México
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Jefaturajs1 @gmail.com




SECRETARIA DE SALUD

Anexo | ?2/
Oficio de Comisién No. 4924/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: Clave o Z " z . "
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza nivel del ?f;g;:‘:ﬁ?: g:ggr:;?gc(; u:;:: p?:fgn
/ . : puesto :
I ' /' | recnico ey | TECNICO EN ff
2021 OCTUBRE - ch;éMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS PROGRA&:?A VECTOR/ES
DE SALUD DE SAL
: . - NOmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) 5
3 fa) Denominacion del encargo T}ﬂ?}:’;:‘;‘:‘f acompanantes en el ejercido por el
- P o comisién iniemacional) | 8100 0 comision del total de
Primer Segundo  } servidor pUblico acompafantes
Nembre(s) . /
b ) apellido - apelido .~
l fr LTIANO /f Reves 7 : IAMUD'C;‘ Acnw;ames DE CASA ¥
¥ Lo glE SALUDABLE NACIONAL 0 $0‘0__~_
L}_ _ REL _ ' JOBOBRLO ‘i
o Z oo al Programa: VECTORES Pt
wgar de cdscripeion del Lugar del encargo o comision Periodo del‘gnccrgo o
_____comisonado Motivo del Medio de comision
encargo o Trapsporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/anoc) | mes/ afo)
/| TERRESTRE | D&DOHRS. | 0400 HRS.
°01/12/2021, | 04/12/2021,
CHETUMAL, CALDERITAS, UNA
vexico | aroo | CHEWM | vexico | aroo | GUERRERO. RAUDALES, LUIS EZHEVERRIA Y ’“C"V'[;{és DE i ifenies) hin
AL SUBTENIENTE LOPEZ CASA SALUDABLE 08/12/2021, | 11/12/2021,
‘06:00HRS. | 06:00 HRS.
13/12/2021 | 1642/2021

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
) Importe de gastos no
s Darnominacién de la impode asignada por impons gercido erogados derivados
Clave de partidas % concepto de gastos de con motivo del
partida ek = del encargo o
vidticos encargo o comision i
: comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $3850
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes terestres
) nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
2901 y fluviales
39201 Im;>uestos y derechos :
—
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
F Respecto a los informes sobre el encargo o comision
+ R -c_ié‘: de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo @ los
" encomendado J encargo gncomendado comprobantes Lineamientos para
. = 1 fiscales o constancia regular el
dia, mes, afio 5
i 5T . 7 de desempenode | oforgamiento de
labores viatico§ y pésujes

S

JEFE DE LA JURISDIC

DR. FERNANDO

Me comprometo'a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion, ndiente, y en su caso fgintegrar 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 descontadp el importe
COrrespi de mi sueldo en la quincena que aplique. .
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per: para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia 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:, 00.gob. esa/avisos-de

s
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SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

BoRiLEmE Br. ERIANS

/ Anexo Il
Oficio No,: 4924/2021

.IURISDICCION SANITARIA #1 | 30/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMéﬁE SALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sy@mm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021
CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y
SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 7 385

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIO

~
u R
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTN:DS N ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi LA 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
WOSPNAREGMHOTMODEMICOSY PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR. ATAL DEL ESTADO DE ANA ROO.
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la de id liente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento de mtdr esta obihdéu uuwrhu 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 p s, para atender requerimi wms:nm:xﬁhm*wuhy
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BIVIMI RGOS

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
2

i

““u " Me
S

SERVICI

Y PASAJES: 4924 /2021

NUM. DE OFICIO ;pénosu DE MINISTRACION DE VIATICOS
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SECTO
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©3,8,910/pe /U POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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NOMBRE Y FIRMA
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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/ JURIS /" 1,2 VO
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04 62,63 D ;%l EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Z
Boben CGrnyP. Ameucty'oeumuoucoumén. ¢
HAGO CONSTAR QUE EL C. LUZIANO REYES ZAMUDIO § B
/. 'ﬂ"(: c:- ~ .‘;_5.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES, kY,
LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ < =
7 SERVICIOS ESTATALES
DE|SALUD
LOSDIAS: 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021 JURISQICCION 6 ™1
7 SECTOR|2 CHETUI
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DE SALUD
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender req

Acceso a lo Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos p

-de-privocidod.
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