SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/346/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO.
TECNICO 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 Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas, 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.
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DR. FERNANDO
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JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. ¢ P.77000.
Chsetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

QUITE IT_ANA ROO
Anexo | /
Oficio de Comisién No. 31&/2622
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o : I
— ; > : “Denominacié | Denominaci Area de
Rercicio ; fimesfre 4 e e r:;:?:' /| ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
TECNICOEN | TECNICO EN /
2022 ENERO - MARZO ESTATAL MDéf! PROGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DESALUD DE SALUD
: orn L NUmero de personas Importe
Nomb leto del (I idor(a) publico(a
ombte completo del fla) sevidariol o {ol Denominacion del encargo “[EIO d.e:’?f acompanantes en el ejercido por el
- © comision intemacional) encargo o comision del total de
Nomeses) Primer Segundo servidor pUblico acompanantes
apellido Apelido - !
7 >
MAURO JOAQUIN ALVARADO /] TEJERO ACTIVIDADES DE
/ APLICACION DE LARVICIDAS NALOWAL 0 %00
RFC.: AATMBBOB15LUA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc!saipcién del Lugc;r del ericargo © comision Periodo del_gl:'ncc:rgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision, (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/afio) | mes/afo)
7z TERRESTRE [ 06:30 HRS. | 06:30 HRS.
AVIDADES DE 01/02/2022, | 05/02/2022,
CHETUM COCOYOL, CACAO,SABIDOS, ALLENDE, 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MERCD | QRGO T | M) GRaG RAMONAL ﬁ%‘ggﬁfe 08/02/2022, | 12/02/2022.
0 HRS. 064:00 HRS.
/02/2022 | 16/02/2022
/".
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
= > % Importe de gastos no
. Denominacéndela | COOICStnatoner | Imbore seride | cogodos detvods
i portida o encomo o comidén | | 9€'encargoo
cos Egpa.com comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poscje:? terrestres
nacionales
37301 Pasajes munhm. lacustres
y fluviales
avao Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién =4
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 encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) fiscales o constancia regular el
de desemperfio de oforgamiento de
22/02/2022 //‘) labores = vidficos y pgsajes
EL COMISIONADO COORDINAGO! TRATIVO JEFE DE LA JURISDIL
C. MAURO JOAQUIN ALVﬁ}MDO TEJER# M.EN A. LA ROMERO DR. FERNANDO 60N

Me comprometo a comprobar, el impgrte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién rrespondientefy en su c

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desco

correspondi 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 articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos per les c L Aviso de Privacidad Integral en
2, .M. 14 3

reintegrar los
do el importe




SECRETARIA DE SALUD

QUINTAMNA ROO

exo I
Oficio No.: 346/2022

JUR

MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO

[

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ;ANlTARiA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 05,08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022
COCOYOL, CACAO; SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS /" 3500

r 4

FIRMA DEL COMISIONADO : FIRMA DEL JE¥E 1 EDIATO
/ LOPEZ AGUER
r"’l(
C. MAURO JOAQ ALVARADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
TEJE VAGLANCIA EAOEOL A C. RUBEN TO CRUZ PEREZ.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 maximo de 5 dfas 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 transferencias de datos per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les ¢ I tro Aviso de Privacidad Integral en
http: 0., 2.




SECRETARIA DE SALUD
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i‘.( VICIOS ESTATALES _ SERWB'F?S:MA FALE
OE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS SALUD
JURISDICCION No. 1 | Y PASAJES: 348 /2022 , /] JURISDICCION Ng. 1
SECTOR 1 RIO HONDG 7 DISTRITO 1
aVECTORES A (/] ~~ vecyore =
i 3 /.(—"?— 74 %?a
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV, !
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. -\
/ o ’;’I.‘J.“de%ﬁ f
HAGO CONSTAR QUE EL C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO ﬁé}'g ,@.@3’ ';
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL "\»
SERVIC:ius ESTATALE
\ ; : // . DE SALUD
Los nIA§WE%gA{AL 05,08 AL 12, 14 AL16 FEB'ZU22, L meticede tale
$CEERNG T S SEREA, DI‘??IITOS1
A ’& / g N@w\\y VECTORES
R R LR R Cl
e YLl Y 13
Naond NI e o2/p2
SERVICIOS E . SERVICIOS EZJATALES :
DE SAL DE sat S
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION N4 1 e
SECTOR 1 RIO HONLOQ SECTOR 1 RO HONLO OB e o
ECTURES % VECTOKES gy 5-,2-22 =
50 4-2p* NOMBRE Y FIRMA SELLO xS
3 : / SERVIC.. /L STATALE
U SALUD

11

/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DISTRITC 1

VECTORE®

f’mﬂ ‘&
/I "1' | 5/02 , >

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G

‘ | SERVICINt ESTATALES DT SAL'
NOMBRE Y FIRMA IYRISDICCTOR ﬂb-. Ceme 18
TFFATIRT

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 maximo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o lo Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http: ‘avisos-d .




