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/S1/CVENECTORES/4920/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
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 Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Control Larvario, 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

s TALES DE SALUC
SUTUCION SANITARIANO 1
IEFATURA

C.c.p.- Minutatio.
FGZ/V. Dﬁﬁg/#Pﬁabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000
Chetumnal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20097
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO /
Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4920/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . : . . &
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[ 2021/ OCTUBRE ;DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
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Cargo al Programa: VECTOR
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Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dial | (hora/dia/
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Respecto alos informes sobre el encargo o comision
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cori espondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per

Accesc a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Rm,"gwn mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

+

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su
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 de

.

'S, para requerimii

reintegrar los
ntado el importe

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
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Oficio No.: 4920/2021

JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL IXTEPANAOTO

[ §
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
y
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA)iﬁARtA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

/

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA}AIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO
/
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C. MIGUEL umpoﬁ 1010 s el ; TO CRUZ PEREZ
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REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR
| ENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
QS CORRESPONDEN A LOS TONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d idn correspondi ¥ en su caso reintegrar los
Impmmdmmdmmhnnpu-bdomhlmd-Sdlnllhirminodchcumﬂh.luelemudtmﬁrmouhdﬂu me sea d do 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 atend, querimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
M:mahnfma:ﬁnﬁﬂ:amdimdtammmmmbIn[mnorﬂamh-a-tmdcmdum, e It Aviso de Privacided Integral en




DUINLANAROD

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

SECRETARIA DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4920/2021
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

MIGUEL IXTEPAN TOTO

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BR_K<IO. FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOS DiAS: 01 AL 04,06 AL 11, I/AL 16 DIC 2021
/

' /SELLO
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SERVIC

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. |,

T LES DE SA

SERVICIOS ESTAIALES Z= <
JURISDICCION SANITARIANO
: IEFATURA
|
NOMBRE Y FIRMA | SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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 p para
Acceso o lo Informocidn Piblica para el Estodo de Quintona Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos P

s-de-privacidod.
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del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en



