SECRETARIA DE SALUD

QUINIANAROG

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4846/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dié 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA
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JURISDICCION SANITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C P.77000
Chetumal, Quintana Roo, Mésico.
Tel. (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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Anexo !
; Oficio de Comision No. 4846/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
4 Claveo = oo
= L / Denominacié |/ Denominaci , Area de
Ejercicio Timestre y . Tipo de P'“#’ nivel del | [0 puesto /| 6n del carg adscipcion
J / : / puesto |/ /
TECNICO i TECNICQ/EN /
2021 /‘ OCTUBRE - IEMBRE ESTATAL MO02073 PROGRA PROGRAMAS VECTD&ES
. DE SALUD DE SALUD
g A 21203 NUmero de personas Importe
N leto del {la) servidor(a) publicola ik
MBS CoNe ol ) e)p (o) Denominacion del encargo r;?:;g;:.;?f acompanantes en el ejercido por el
- - - o comisién Intemacional) encargo o comision del total de
P Pimer | Segundo/ E servidor publico acompadantes
/L apellido / apelido
7 z ,.'
MAURO JQKQUIN ALVARADO TEJERO ACTVIBADES DE
y APLICACION DE LARVICIDAS | NVAGIONAL o 30
RF.C. AATMBB0815LUA
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del }dgm b & oo Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
5 encargo o Transporte Salida Regreso
Pai Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
5 mes/ afip] | mes/aiio)
| fERRESTRE Mi)éo HRS.
04/12/2021,
ACTIVIDADES D ;
MEXICO QROO CHETUM mexico | qroo COCOYOL, CACAO, SABIDOS. ALLENDE, APLICACIONDE 6:00 HRS.
AL RAMONAL LARVICIDAS 11/12/2021,
! 06}00 HRS.
13/)2/2021 | )6/12/2021
y /
a5 M importe ejercido por el encargo o comisién X
Clave =) Fresupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
A 4 " importe de gastos no
C inacié Importe asignado por importe ejercido i
Clave de partidas nagen defa concepto de gastos de con motivo del eeogeicios denvodgs
partida R’ &7 del encargo o -
vidgticos encargo o comision e denlane
37501 Vidficos en el pais $ 35000 $ 350,00 $3850
- 7
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pusuieg terrestres
nacionales
Po‘;ujes maritimos, lacustres
3730) y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 /43850
rg
Respec:qﬁ los informes sobre el encargo o comision
- 7
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo/ Hipervinculo aljnforme™e la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado y = encargo engomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, aio) / / fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
22;' 12/2021 labores vidficos y pasajes
JEFE DE LA JURISDICCIO A B
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C. MAURO JAAQUIN ALVARADO TEJERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion espondieme. y en su caso rgintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadg

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trar.:ferencias de datos per les, para ler requerimis del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. ‘ara mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
h %
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QUINTANA ROO
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Oficio No.: 2021

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMEBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAA,é DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION i Py
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /"

/

4

p

/

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.

FIRMA DEL COMISIONADO | AN N\ G/ IATO

C. MAURO 3OAQUIN ALVARAD QA W
TEJERO NP T CRUZ PEREZ
/ = o\

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO-ASERTADD € z . LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRES RES DE § O~Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CON:E’TOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR E.OTORGAMENTODEMTICOSY PASAJES EN LA MTRM:ION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL EST. DE ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc itn correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 transferencias de datos p les, para atender requerimi mmummahmarmmy
manhhfnrmwidnMnmﬂmdtWﬂmmMMthnwidnsmuwa*mdam Aviso de Privacidod Integral en




SECRETARIA DE SALUD
QUINTARNA ROQ

_CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
%, EN LUGARES DISTINTOS AL DE APSCRIPCION

§ 2
4% @ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS )
Y =P Y PASAJES: 484612021
ERvIC . ES : : -
'S ES T.ﬁ TALE U8 /L
DE s:u_u:: ” 2
-‘UPJS CC BN+ ?Db-f—ﬂ C'\‘O‘?\ Q&W Can; Anq/,:
DISTRO 4 . . na3/Pe/U / 4
Oy ﬂ)k EL FI.INCIONARJO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. M&URO JOAQUIN ALVARADOQ TEJERO : ¥ 3
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOLAACAO. SABIDOS. ALLENDE, RAMONAL : .
7

/
LOs DiAs: 01 AL 04,06 AL 11, l3/A/AL 16 DIC 2021

Foben Co
LES™ aq.o)p,,_/z, *
No. 1 NOMBRE Y FIRMA : o SELLO
YET TORE Eu‘@n L-w-(

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS !STAII.ECIDOS

DR. FERNANDO G

/

NOMBRE Y FIRMA ]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacidn corr di ¥ 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 transfi ias de datas p s, parg der requerimii dn' r.rlkub 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Aa:m ale a‘.rfmucién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds ir\fmnu:ldn sobre el uso de sus datos | Aviso de Privacidad Integral en




