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/CVENNECTORES/4890/X1/2021.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona d_el dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de

vidticos 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
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JURISDICCION SANITARIA Mgt
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Centro. C.P.77000
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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Anexo |
. _ Oficio de Comisién No. 4890/}2621
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ 4 Claveo b e :
e / : ol / : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre & Tipo de Plozo / nivel del A del puesto }/6n del cargo adscripcion
./ DU&SIO y 4 ’ -
- / /| recnico TECNICO'EN /
2021 OCTUBRE - DICIEMBR ' ESTATAL N\O’)Oﬂ PROGR PROGRAMAS VECTORES
7 DE SALUD DE SALUD
: e joa NUmero de personas Importe
Nombi leto del (la) servidor(o) piblico(a
e (la) ko {a) Denominacién del encargo fipo c{e e acompafantes en el ejercido por el
. : (Nacional / it
- - © comisién internacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) ames Seguncio servidor publico acompanantes
apellido apelido
/ 4 /"
/ Vi ;
‘AN ANTONIO/ VALIQUEL MEJIA
JU 0 ACTIV D.{\DES DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
. LARVARIO
RFC:  VAMIBS0B28GM3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del 4 - Periodo del encargo o
ot Lugar del encargo o comision iz
comisionado }/g 9 Mofivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad SUNESOY, (hora/dia/ | (hora/dia/
: mes/ afic) | mes/ afo)
: u/ TERRESTRE | 0600 HRS. | 06:00 HRS.
£ CHETUM 5 ACTIVIJADES DE 9;;:92() HRSL dgé;]o%;ms]'
MEX fg) SROO MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL 4 : p 1
i AL LARVARIO 06/12/2021, | M1/1242021.
/0600 HRS. | 06:00 HRS.
/| 13122021 | 16/12/2021
’ &
. Importe ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
- . 2 Importe de gastos ne
, Denominacion de la Fnpcite allgnexio pof b sk ?’e’c'm erogados derivados
Clave de partidas s concepto de gastos de con motivo del
partida reP o del encargo o
vidticos encargo o comision s
comision
37501 Vidgticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 - 3850
37101 Pasojes aéreos nacionales /
27201 i Posaje§ temrestres
nacionales
37301 Pasajes maﬁrir:ros.lacmtres
y fluviales
— ,
| 39201 Impuestos y derechos I 4
. Total comision: $ 350.00 $350.00 " $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enfrega del informe de la comisién/o encargo - Hipervinculo afinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encafbo en ndado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afo) / fiscales o constancia reguiar el
[ de desempefio de otorgamiento de
22/12/2021 /., / labores vidticos y pasajes
COORDIN : " : STRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SAN
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fma gque las Servicios Estam.les de Salud {SESA) realizardn trai: iferencms de datos per
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'a Informocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidad Integral en
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descol
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http://ers0.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

opasajes, por el monto otorgado y con la documentac
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DR. FERNANDO

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tmnspar:_tfncia %
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Anexo Il
Oficio No.: /2021

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICOEN PROGRAM?’DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION S"ITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN./ MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
/
/7

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

DIAS DE GASTOS DE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dc

\ut“ \“ T / /
FIRMA DEL COMIS N / FIRMA DEL JE IATO
canAn bevio ) w L
C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA ) SAMBEN ERJESTO CRUZ PEREZ
SEWRW TN;*T%: ‘C;‘t‘%‘;’
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAJOSTAderNz DADEROS, Asl LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESFADDR
UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJE!

=~ A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

CORRESPONDEN
RACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE ANA ROO.

e
idn corr

¥ 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 nll obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn

fes, para
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Aviso de Privacidad Integral en
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1 * CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

= SALUI NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN MNBTIACION DE VIATICOS ol

e e i Y PASAJES: 4890 /202 Sos Vv E=molVel
VECTORES /
Coben cm?

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESARROLLO LA COMISION.

ANTE LA CUAL SE D!
JUA«N ANTONIO VAIQUEZ MEJIA

HAGO CONSTAR QUEELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR’ /CHUMATAN MAYA BALAM

LOS DiAs: G AL 04, 06 AL I‘IKAE 16 DIC 2021

A TALE

B noummm ) 1 SELLO
[ 6,3.% Qlo/Dicf2,
o IR 4 Km‘b—Lr‘\ Coa
12, M /DiC/T
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS.EN '_
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ES uTAaLecm? ;

: - - ,v;|E"\' DE SALU-‘
'URISDICCION SANITARIANO ¢
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DR. FERNANDO G

NOMBRE Y FIRMA l 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
les, para der r imi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos p
Acceso o la Iifomurién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds kvama:m sobre el uso de sus dam personales consulte nuestro Aviso de Privecidod Integral en




