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/JS1/CVE/NECTORES/4939/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. JESUS PAZ NAVARRO.
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 Iocalidades' de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, 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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SECRETARIA DE SALUD
Anexo | /
— Oficio de Comision No. 4939/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ . Clave o £ i . y M
T " : Denominacic | Denominaci Area de
L A M 3 Wekdetom niveldel |/, del puesto | éndel cargo adscripcion
/ . puesto
( / JEFE DE JEFE DE
{ SECTOR EN SECTOR EN
2021 - OCTUBPE—D[{IEMBRE FEDERAL WNSS PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD ;
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) s - Numero de personas _ Importe
pel @ l Denominacién del encargo ﬁ[ﬁzg’;:‘;‘?’f acompanantes en el ejercido por el
- - © comisién int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s] Primer Segundo . y servidor publico acompadantes
apellido apelido
JESUS f PAZ NAVARRO ACTVIDADES DE
‘ EXPLORACION LARV ARIA i i 0 90
RFC. PANJ&20101TH5
Cargo al Programa: YECTORES
bgoe qc_Iscﬂpcién el Lugar del encargo o comisién yano0R de‘. s e
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/

mes/ ane) | mes/ ano)

TERRESTRE | O&:00'HRS. | 06:00 HRS.
01/12/2021, | 04/12/2021,
06:00 HRS. | 06:00 HRS.

COGOYOL, CACAO. SABIDOS, ALLENDE, '
v ACTIVIDADES DE
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM. | " oo/ &ba cion

MEx'g? GROO | T [MEIER] GR0G BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y S 06/12/2021, | 111242021,
e LIMOMNES Y 06:00 HRS. 06:00°HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021
i / /
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: : y i Importe de gastos no
. Dénominacién de la FRIORE QHGROXG Por Importe ejercido | o 0qdos derivados
Clave de partidas B concepto de gastos de con motivo del prie
P vidticos encargo o comision 0.0
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 ‘ $ 3850
37101 Pdsajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
37301 Pasajes moﬁtirpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos P
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 4?;850
W
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
’ encomendado : encargo en endado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ; ﬁsdcea‘l::zs o cons:;n;:iu ’ regular el
esempe e otorgamiento de
22/)2/4021 ﬂ labores vidligos yipasajes
EL ADO ABA M JEFE DE LA JURIS ﬁIT v
) [

clJ

PAZNAVARRO M.EN A, W ALCALA ROMERO DR. FERNAND

obar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién iso remtegrar los

Me comprometo a com
de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descoftado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo

correspondiente.de mi sueldo en’la quincena que aplique. y
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos per ales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la leylk Transparencia y

Acceso 9'*:: Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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QUIN‘IANA ROO
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Oficio No.: 4939/2021

JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARRO

CARGO DEL COMSIONADO L = pravaDe
/
r4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAKITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A, SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 80

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

y, R 7 7
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FIRMA DEL COMISIONA DRA: DIA XN 7 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
ARRIE! 20 \ - \_Jp }
Vi < s
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PAZ NAV, RRO FIRINADRL JEFE INMEDIATR: =" E&BEN O CRUZ PEREZ
SELLO gs DE sSA
-e\r' S;‘__._i-r' R\P{NO"‘ .
IGLANSKBRDERDLOGIER NI TA TR (LA
S IECION ¥ e yiGIL
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS .'-':‘_ ENCESTENNFORME, SQMYERDADEROS, AS LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOKES DE SE YICi: WO ESTOS’ CORRESPONDEN A LOS @ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES B DMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
Me comprameto a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d cién pondi ¥ en su caso reintegrar los
i me sea d do el importe

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir es@ obli

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ios de datos personales, para i i i mmmnﬁmu*hmam,

anhmmumrd&umd&m*wnmmMamthiamuﬂnmkudm&mdm Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD
SUNITANA ROO

CONSTANQIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
- EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDE "'mmsmméu DE VIATICOS

ERVIC . AT A Y PASAJES: 4939 /2021
/ vben R €L FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

A LE
\ L310h)q, ANTELACUAL:?&RROLLOLACOMIS]ON.

No. 1
1

o = .

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS NAVARRO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL%AO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A,
SANTOS Y LIMONES

5 ESTATALES
SALUD

LOS DiAs: 01 ALO4,06 AL 11,13 AL IA: 2021

/

i: : NOMBRE Y FIRMA SEI.lO
_Pu l‘ 23 Euk-e [Z

Hanee/ Te

”Gl uo/])n_l?.t 1209 (S/dg e ONN0,1
ENTOMOLOGIA
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION VEQTORES
13,1%15772/ 2027
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ! Ty /
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS Esmuscnoa 3 L Mange) Tesps Sloo Pose 2

ELTITULAR DE LA I.INIDAD(RES?ONSABI.E

ERVICH S DE SALUD
e anicCION SANITARIANO 4
EEATURA
NOMBRE Y FIRMA E—

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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personal , parg der requerimiente Mu&ub?lhmﬂnmdohlwdchmamr
Accm ala lrfmam Pﬂﬂkawad&wdo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos p Aviso de Privocidod Integral en




