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/CVE/NECTORES/220/I2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Miguel Aleman, Rio Verde,
Otilio Montario, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, 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 Hpre®
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 [/ /(55 7= 54000
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JURISDICCION SANITARIA Mo
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Cenfro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 20087
Jefalurajs1 @gmail.com
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Anexo | Vi
Oficio de Comisién No. 229/2022
/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ’
Clave o s Gy i
e ; = Denominacié | Denominaci Area de
Rercicio THmeske Tipade Picgd nivel del, ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
puesto
r g _ JEFE DE JEFEDE
4 SECTOR EN SECTOR EN
?,92‘2 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
3 s s ¥ rte
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a Numero de personas Impo
e fia) (ol () Denominacion del encargo T;;:‘odle “?’f acompafantes en el ejercido por el
- - o-comision int jonal) | ©"C%g@o © comision del total de
Nombre(s) Primer Segunda~ - servidor publico acompanantes
apellido ./ apelido
M NGEL SALAIAR CHI
GUEL A}L/A ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 $00
LARVARIO
RFC.  SACMB20727NAS
Cargo al Programa: VECTORES -
Lugar de adscripcion del ik Periodo del encargo o
coiidirada Lugar del encargo o comision . Nk . COmid6n
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/afio)
I/ TERRESTRE | 06100 HRS. | D600 HRS.
MIGUEL ALEMAN, IO VERDE, OTILIO AGTIVIDADES DE A7/01/2022; | 22/01/2022.
CHETUM MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, 7 /1 os00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™, | MEXICO | QROO | W\ AHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, | / AP " | 240172022, | 2970112022,
PEDRO A. SANTOS DE00 HRS. | 06:00 HRS,
31/01/2022 | 01/02/2022
y y
Importe ejercido por el encorgo o comision {
Clave (5] Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
- i Importe de gastos no
. Denominacién de la Importe csigneido por Importe ejercido | ogados derivados
Clave de partidas porida concepto de gastos de con mofivo del del fgo o
vidficos encargo o comisién s ision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoie§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mc:ririr_ms, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo gncomsndodo comprobantes Lineamientos para
(dig, mes, afio) | fiscales o constancia regular el
12022 ( ' de desempeiio de otorgamiento de
,{ B i | #4 lobores vidticos y pasajes
SIPLIHIONADD | COORDJNADDFABMP(STRATIVO JEFE DE LA JURISDIC@ION SANITARIA NO. 1
C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI M. EN LA ROMERQ DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticoby/o pasa jes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondiente egrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autg rigo”Me sed descontado|el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos per les, para fer requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX dé la Ley de Tre ncia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos P les ¢ h Aviso de Prit integral en

(S50 aVIS0S-0e-Privoc og.



SECRETARIA DE SALUD

GUINTANA ROO

Anexo Il
Oficio No.: 2}9?2022
{.f
/ =
INFORME DE LA COMISION T
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ! 14/01/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI
R DE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS
SA_L_JJD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE AL 01 FEB 2022

MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO
MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, MAHAHUAL,

HIGAR DELACOMEION LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.
SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO_'QUEJSE LE AUTORIZA11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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T k«r‘ 1 ’
e o i&‘r
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDMA PAOLA / 9 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO Vi

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI  viGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RUBEN ERMESTO CRUZ PEREZ.

DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi C; DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PAR, ATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dec ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y
les ¢ I Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

L Anexo N
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES “fe " 4
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. “iiske
/ SERVICIOS ESTATALE
= DE sajuD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RISDIGEION No. 1
Y PASAJES: 229 /2022 £ N 1
4 P
¢

O \,18, 19,29 2)/Ene/ 207
!I;.g,f [. Qh E.Cc;yi\ﬁl

POR EL FUNCIONARIO RE;I?'I;SABI.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

/ ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO consr?u/eue ELC. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI
/ : .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO MONTANO, ALTOS DE ! . ik 2
SEVILLA, MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A. p ._‘?Lw-"
SANTOS Y :
SERVICIOS/ESTATALE
/ ~  DE SAUUD
LOSDIAS: 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE AL 01 FEB 2022 RISPICCIAN No. 1
DISTRITD 1
VECTU:[.S
- ok =t

TN B8 /4y /5,

4,25, 26,27, ae/énefa NOMBRE Y FIRMA = l/ €ne ? ] SELLO
! i &1 SETTS P A
cel {-OTEQDIE] oel 1 Ui o

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SALUD
{0, 1
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes,jpor el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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) reolizardn sferencias de datas per les, para fer requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




