SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORESO2/1/2022,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

AL EST ir

s

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
4ERVICIOS ES

DICCION ¢

ES DE SALUD
{ITARIA No. 1

DR. FERNAND ZALEZ ZENDEJAS

C.AAl- Minutario.
FGINAR/C A/Rﬁ}Pﬁabr*

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Centro. ¢ P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel. (863) 83 20097
Jefaturajs1 @gmall com



SECRETARIA DE SALUD

2LUINTANA RO

Anexo |
Oficio de Comisién No. 92/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/ Clave &' | benominocié |/ Denominaci Area de
Ejercicio Tnmestre/ Tipo de P!gzo rivel del ndel puesto/] 6n del cargo/]  adscripeish
/ / pugsic / / ¥,
rd 7 rd
¥4 / TECMICO §h | TECNICO EN ‘
2022 ENERQ- MARIO EFTATAL MO2073 FROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALLD DE SALUD
—_— : Mumero de personas Importe
o~ i Sl
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a) Bonominocitn gel encargo r;;:c;ge:;?;f CEOmEaRTNIBE a6 &) ejercido por ol
— o comision e ’°| ) | encarge o comision del total de
Nomistars) Primer Segundd” it b servidor publico acompafantes
ombael apellido / apelido
MIGUEL IXTEPAN / 1010 AcTiVIDADES DE CONTROL
/ NAL 0 .0
/ / LARVARS NACIONA 30
REC.: IETM650929KF7 /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del A, [ Pefiodo del encargo o
comisionado Vg 9 Motivodel | Medio de comision
/ encargoc | Transporte Salidg- Regreso_
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad / CORESIRN. (horafdia/ | (hora/dia/
/ yau! mes/ afio) | messaro)
= .
. REST HRS, 6:00 HRS.
. NICOLAS BRAVO. FRANCISC G/ VILLA ACFI\«'E?‘{S pE| EEREING /;(:]:foﬂ?rzqzsz ‘6‘;:00]0 o
mexico | aroo [ MM | vevico | aroo | NACHICOCOM. GLEZ ORTEGA. CEDRAL cadtroL - oooézm '
AL BERTAD. MORO@OY ARV ARIC perhne. | Syt
= : AR 10/01/2022 | ¥5/01/2022
pd
Importe ejercido por el encarge o comisian
Clave [s) Presupuestal (es); 21 Anticipo Liquitdacian
) : Importe de gastos no
i Importe asignado por Importe ejercido
erogados deri
Clave de partidas Denummcqon dew conceplo de gasios de con motivo del ot _mdos
RoRide viahicos EnNcargo o comision delsncgpgo o
atica: corg conlSén
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 | A 3500
L4
37101 Pasojes aereos nocionales
PR Pasojes termestres
et nacionales
Pasajes maritimos, lacustres 4
%0 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
=
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto o los informes sobre el ENCONJO O COMISION
Fecha de entrego del informe de ta comision o enn:ggéo Hipervinculo al informe de la comision | Hievinculo g los Hipervincuio a los
encomendodo J encoigy encomendado | Jmprobantes Lineamientos para
(65, s, GG / / | seoes o constancia regular el
/ ce desempenio de otorgomiento de
21/01 /2022 / . // iubore vidficos y ppsajes
EL COMISIONADO / JEFE DE LA JURISD SANITARIA N
C. MIGUEL IXTEPAN TOTO DR FERNANDO ENDEIA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenitacion (o respondiente, y en su caso rei tegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion. autorizo me sea descontade fil importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gque los Servicios Estatales de Salud (SESA,
Acceso @ lo Informacién Publica para el Estado de

gvisos-de-privocidod.

) realizardn transferencios de dotos Ppersonales, para atender requerimientos del art
Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales co

‘culo 91 Fraccidn IX de Jo Ley de Transparencia ¥
nsulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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ﬁ SECRETARIA DE SALUD
ALNNTAMNA ROO

Anexo Il
Oficio No.: 92/2022

/'. /

INFORME DE LA COMISION /
7
UNIDAD RESPONSABLE /,’ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/01/2022

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL IXTEPAN TOTO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
>
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT?RIA #1
PERIODO DE LA COMISION P — - 2
NICOLAS BRAVO, FRANCISGO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL
LIBERTAD, MORQCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 35%/
Fd

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR VARID: B

OR LO QUE SE LE AUTORI7A H0 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON Cﬂ.@ﬁ ¥

RAMA DE VECTORES

FIRMA, DEL JEFE INMEDIATO ¥
R
C. MIGUEL XTEPAN TOTO s R C. RUBEN ERJMETO CRUZ PEREZ

DECLARC BAJO PROTESTA DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COi
REQUISITOS FAISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAEST

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monte otwrgado y con b documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omiti vsta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender sequerimientas del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personules consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
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AnexolV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES . o
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. : ol
SERVIG, o
NUM. DE OFICIO DE LA ouozéz MINISTRACION DE VIATICOS PPl & 1 ;) ALE
Y PASAJES: 92 /20 ﬂ Wi ne. g
1
= S e r.uz
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. MIGUEKIXTEPAN TOTO
' 4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRA¥O, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA. CEDRAL, LIBERTAD. MOROCOY -
" R &t L 4
LOS DiAS: < 03 AL 08710 AL 15 EN§/2022 " ) B, B
k ; ¥ e Hyp HE
Wy e b4 Yo'y
S:Rb‘:f ‘TAL E SE"\:V-(\ ¢ r ™ 'a'.__: 5 -
fALL i i@ T W3
Ji ' : / 10, . L
: 1 JURSs: i 1T, 13 )y
SECTGR 4 20 GHTRDE SECTUK 4 20, /.-:-‘- . WL, ;'W/BIILZ_
VECTL. 5 vecrc. /5 o
8,456, 2 /, / Z. NOMBRE Y FIRMA LLo
-——F-—-_ TR ——
65 e D o el
i POR LA DEPENDENC
OMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRASA ENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS _+ ' i,
DR. FERNANDO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
‘ | JEFATURA
L - NOMBRE Y FIRMA - SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wiaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion correspondiente, y 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 obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del arti
Acceso o I Informacion Piblico paro el Estado de Quintana Roo. Paro mds

: A € i rivacidad.

culp 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Awiso de Privacidad Integral en



