! SECRETARIA DE SALUD
QUINIAMNA RCIO 1

Depenauencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES/I4852/X1/2021.

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

-,

Por medio del presente, le informo que se ie comisiona del dia 03 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afc en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 9 dias de viaticos con czrgo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE 5%
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA

ATALES DE SALU"

SANITARIANO
JEFATURA

DR. FERNANDO G

C.c.p.- Minutario
FGZ/VAR/DG. P/jabr*

JURISDICCION SANITARIA Fo 4
Av. Andrés Quintana Roo Hu 14 Esq. Chapuitepec Col. Cenlro. C.P.77000
Cheiumal, Quintana Roo, Méxice
Tel: (983) §3 20087
Jefaturajst @omall com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 4852/2021
ORDEN DE MINISTRAC ION DE VIATICOS Y PASAJES
= I/ / Claveo |} Moy R,
- : ;R . ? Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre £ Tipo de Plcfa nivel del ek et} detans wonmic detpcion
- . puesto’ / y
rad 7
/ g TECNICO TECHNICO EN
2021 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a 7 i Nimero de personas Wnporte
& fla) falp _[ d Denominacién del encargo oo d,e o acompanantes en el ejercido por el
) / ig *| / 4 (Nacional / 2=
- . - - |/ o comiisién int ciond) encargo o comision del total de
Nombrels) / Primer / Segundo | P s S servidor publico acompaidantes
/ apelido /| apelido / i
/ n
PEDRO ALBERTO VALL NUREZ - ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARD NACIONAL 0 $0.0
RFC. VANPB50917DC9
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_c_lsm‘pcsén del Lugar del éncargo o comisién Periodo del‘ encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargoo Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision P4 {hora/dia}” | (hora/dia/
: 5 ik mes/ opé] mes/ ario)
% / TERRESTRE yﬂ«s :00 HRS.
; s /}2/2021, | Daf12/2021,
2 ACTIVIDADES DE "
4 CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO 00 HRS. HRS.
MEX g -
wexch | groo | CHILM | mexico | aroo OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO. | SONTROL N2/2021, | 11272021,
A 0600 HRS, | 06:00 HRS:
13/12/2021 | 16/12/2021
P oS
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
e o Importe de gastos no
", Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas &.gnon'nh;:ﬂmn delo concepto de gastos de con motivo del moﬁ?&gfﬁ:)ﬂdm
P vidticos encargo o comision 3 g 2
comisién
37501  Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3150.
37101 Pasajes aéreos nacionales
r .
37201 _Posqef temrestres
¢ nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
7301 y fluviales ;
: 39201 Impuestos y derechos / &
T " Total comision: $ 350,00 $ 350.00 / $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Feche de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) fiscales o constancia regui_or el
de desempeno de otorgamiento de
22/12/2021 / labores vidticos y pasajes
ISIONADO / JEFE DE LA JURISDI
C.PED O VALLEJO NUNEZ M EN AND DR. FERNANDO
e
- | -

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d i y
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias-al término de la comisién, en el evento de cfrnltir esta obligacidén, auwﬂm me sea desco

corresspndiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
a que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn varﬁftrendm de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transpakencia y

Accesc'a ‘a Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aran.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

Se le iny

g

.

reintegrar los
do el importe



SECRETARIA DE SALUD

FNNTANA ROO
exo Il
Oficio No.;/4852/2021
’
INFORME DE LA COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  // 30/11/2021
7
i
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALLEJG NUREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM}&’DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL04, 06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021
- SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150 /

Py

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 4 DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

P

/

/

FIRMA DEL JEFE IATO

FIRMA DEL COMISIONADO

C. PEDRO ALBERTO VALL NUNEZ

.« OE
r\‘_:;:4 s N
¥ a b Al f A
sef 5D T OE VIGILANCY
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS Dnm‘m (§ SOR- VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PREST! S CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LJE_ADMNSTRﬁCbN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
impurtes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos per les, parg der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en




SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV

ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCICJN.

SERVICIOS ESTATA

DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 4852 /2021 |
DISTRITO 1 :

?\LECTO oss L.qml o Cwl
3 / S)t ] 1clu
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. PEDR,O/ BERTO VALLEJO NUNEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BU;?éN CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON

GUi"UMdZ‘}
Q‘Q.B.q,w/p”_/u

SERVI
JURISDICCION N¢/ 1

JURISDICCION No, 1

DISTRITO 1 DISTRITO 1
__vecro VECT —— |
k NOMBRE Y FIRMA |, SELLO |
G sy %"tf '3, e M'i |
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION %
1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.\M Y G i “u’ o { ’
. lslm.'T/'Dlt.Zu
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
SERVICIOS ESTATALES DE SALUC
JURISD! CCION SMH TARIANO 1
IEFATURA
NOMBRE Y FI!MA} SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para atender requerimi del articuio 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privocidod Integral en
h




