SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/T11/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 13 al 15 ene 2022
del ano en curso, a las localidades de Bacalar, Limones, Chacchoben,Caanlumil, Miguel

Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 2 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. 71 /?0‘22
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
“| Claveo S -
/ ’ : Depominacio ominaci S Area de
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza 4 nivel del i : A dpcion:
‘/r / o oy /p’del pues 0/ on del carg adscrip g,
4 ( / TECNICO TECNICO EN /
QU% ENERO - MAR ESTATAL M0207 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
bl s Numero de personas Importe
d . S

Nombre completa del (la) servidor(a) publico{a) Dendmincdin d 90 T;i;zgi::::l: acompaiiantes enel | ejercido por el

o © comi nt . encargo o comision del total de
Newib Primer Segundo |/ e ) servidor publico acompanantes

omnrels) apeliido apelido /|
f i
FERNANDO fﬁsa COCOoM/ UTRILLA ACTIVIDADES DE CONTROL ACONAL 5 S0
LARV ARIO
RFC:  COURB60113743
Cmcjs al Programa: VECTORES
Lugar de adscnpcion del g gl shcargo o camision . Pericdo del encorgo o
comisionado s Mativo del Medio de comision
v encargo o Trarsporte Solida Regreso

Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad / 4 (hora/dial”| (hora/dia/
/ / mes/ aft) | mes/ afio)

7 7

: TERRESTRE 4 /
CHETUM BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE o HRS. 06:00 HRS.
MEXICO QROO Al MEXICO | QROO CHACCHOBEN CAANLUMIL, MIGUEL CONIROL 150172022 | 15/01/2022
HIDALGO RVARIO
i Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion

Importe asignado por

Importe de gastos no

— importe ejercido . ’
Clave de partidas mmfm" deia concepto de gastos de con motivo del erogados dert g
partida vidticos encargo o comision el encago g
comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 35000 $700"
3710 Pasgjes aéreos nacionales
17201 Posojes_ terrestres
nacionales
75 Pasaies marifimos, lacustres d
= y Huvicles
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350,00 $ 35000 ¥900

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

encomendado

Fecha de entrega del informe de lo comisién o eng¢argo

Hipervinculo al informe de la comision o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encargo engome do comprobanies Lineamientos para
(dia mes, ano) / fiscales o constancia regular el
21 /04 /20722 / de desempefic de otorgomiento de
2l Y J labores viaticos y pdsajes
7

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengades, dentro de un periodo maximo de

AN

COE a:RILU\

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender re:

M. EN A

ot d
%

COORDINA (\7e}
VA 'ROMERO

JEFE DE LA JURISDICCIQN SAN

DR. FERNANDO Gi

ion corresp

5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea desco

¥ en su caso

querimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso o o Informacion Publica parg el Fstade de Quintano Roo Para mas informacion sobre el uso de sus datos persongles consulte nuestro Awiso de Privacided Integral en

avi:

rivacidod




SECRETARIA DE SALUD

Anex '
Oficio No.: 71 2

INFORME DE LA COMISION 7
7 7
UNIDAD RESPONSABLE A FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/01/2022
1 / Y
ri

DATOS GENERALES .~
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE CQCOM UTRILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 13 AL 15 ENE2022

BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

/

/
/

AADOS 1y,

™ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
C. FERNANDO JOSE COCOMUTRILLA  vickacrn tmsemoroaica C. RUBEN EfESTO CRUZ PEREL.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d iGN 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 obligacidn, au!:ri.n 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 per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a o Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

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




SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 71 /2022 y |
7

POR EL FUNCIONARIO RESPO:gILE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
S

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. i
HAGO CONSTAR QUE EL C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA l
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, LMONES, CHACCHOBEN, CAANLUMIL, MIGUEL
HIDAKGO
LOS DiAS: 13 AL 15 ENE20
| o S
4

Ao+ 0 : SER.

TV :

| 13,14/ Esé‘/gfz»«ommvmm - l:_uo
- Joét‘ l'\ E-SqUi\/Qi - - _-___IS_.H’}OI!I{L -

L4 p |
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION / |

/

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. - I

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD|

JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA |

!

NOMBRE Y FIRMA SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce|
importes no devengados, dentro de un periodo maximo
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr sferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaocion Publica pora el Estade de Quintana Roo. Pora mis informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

pto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe




