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/CVENECTORES/378/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

C. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Subteniente Lopez, 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.

ATENTAMENTE : N
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo.1

m

DR. FERNANDO NDEJAS . " ?fé.ui.o

C.c.p.+ Minutgrio.
FG R/C&A/R P/jabr*

JURISDICCION SANITARIA No.i
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg, Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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Oficio de Comision No. 378}20}2
/s
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
r 4 4 r
Clave o iy A .
e / s Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio l/ Timestre Tipo de Plaza nivel del n g€l puesto 4 én del cargo adcripcion
/] / puesto b >
= 7 /
/ / A Jere DE/ JEFE DE~ P
/ ) / 20;/ SECT@R EN SECT g
2022 / ENERO 10 PEDERAV MO PROGRAMAS | PROGRAMAS VE@TORES
l DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publicola NUmero de personas Importe
fla) fol to) Denominacion del encargo ﬁ[ﬁ?:gigr‘g?f ocompanantes en el ejercido por el
- - © comision int oncl encargo o© comisién del total de
Nombre(s) Primer Segdndo Famcing) servidor pUblico acompafiantes
apellido _dpelido
7 =
JUAN AGUSTIN APODACA | NAFARRATE .
u G)l{ _ACTVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
LARV ARIO
RFC:  AOKJ640131138
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del / e Periodo del encargo o
omision Bk
Senilonade Lugar dar encargo o ¢ s i s Somiasn
Ve encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/” | (hora/dia/
1 mes/ afio) | mes/afo)
/| TERRESTRE | 0630 HRS. | 0630 HRs.
/ £ 01/02/2022.4 05/02/2022.
- / ACTIVIDADES DE 0600 06:00 HRS
MEXICO | QROO aL | MEXICO [ GROO SUBTENIENTE LOPEZ & - R?oL 08/02/2022, | 12212022,
100 HRS. /95:00 HRS.
A 14/02/2022.416/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
5 i Importe de gastos no
; Denominacién de la Impcis aagraida por Wpote. sjeicido erogados derivados
Clave de partidas ; concepto de gastos de con motivo del
partida e 27 del encargo o
viafticos encargo o comision i
Comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasaojes aéreos nacionales /
: 7
27201 Poscue% temesires
nacionales
37301 Pasajes rncriﬁrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500.

Respectoalos i;afotmes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encgmendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
( 5, afio) y / fiscales o constancia regular el
2 / de desempefio de otorgamiento de
4 i lobores viéﬁcog y pasajes
ELG ADO COORDINADOR YSTRATIVO JEFE DE LA JURISDICGION SANITARK NO. 1
..,‘.-f""
C.JUAN AGUSTI ACA NAFARRATE M. EN'A. D LCALA ROMERO DR. FERNANDO AS

Me comprometo a comprobar, el iT

orte asignado en concepto de vidtico

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

LMX/5

'avisos-d

sdjes, por el monto otorgado y con la documentacién corres
importes no devengados, dentro de' un periodo miximo de 5 dias al térmiiio de la comision, cn el evento de omitir esta obligacién,
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# Anexo Il
Oficio No.: 378/2022

L

NOMBRE DEL COMISIONADO

R L GO R JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD ;
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
/
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO5, 08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

/

sy
_A’\,‘ a‘l. “

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RUBENER

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR'PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CO
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTA]

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 méaximo 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos P les c: It Aviso de Privacidod Integral en

http:, idad.
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES § %52
ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

mﬂ > A g
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATI DE SALU

Y PASAJES: 378 /2022

s

01,02,03,04 /FER /2022
Emilo Matu fodr:}]qz

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JUANAGUSTIN APODACA NAFARRATE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SUBTENIENTE/LOPEZ 4

s
SPATALES ERVICIOS ESTATALES
SERV‘%IESSAELUD : DE SALUD
JURISDICCION No. § JURISDICCION Mo 4
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL/
VECTORES VECTORES

08,09,10,11 JFegleoze NOMBRE Y FIRMA /9, a.s'/Fc-‘ /Zd 22 SELLO
TN driguez C:ﬂ\a' lio M&,&L{’Z
M. 1 29
[

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

e
SERVICIOS ESTATALES GE SALUT
JURISDICCION SANITARIA NO

DR. FERNANDO G£

JEFATURA
/ .
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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S dfas 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a la Irformacidén Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: ‘avi i



