SLINTAMA ROO

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/CVENVECTORES/262/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY.
TECNICO 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 Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo
cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 ©

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

ATENTAMENTE

i

DR. FERNANDO ALEZ ZENDEJAS 5 -~ 101 SANITARIA NO

LIRISDICCION SANITARIA No i

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefalurajs1 @gmail.com
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SECRETARIA DE SALUD

GQUINTANA ROO

Anexo |
Oficio de Comisién No. 262 ]
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
F 4 4 F, F v
/ r 4 Clave o D s L pi :
. " 3 : enominacié |” Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel gel s ot
/ / pustio ndel puesto | 6ndel cargo /ndscnpcaén
"d / TECNICOEN | TECNICO /
202 ENEROQ - RIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PRO S VECTORES
DE SALUD DE SALI
Nombre completo dél (la) servidor(a) publico iai NUmero de personas Importe
" gé (ia) (@ p (CIJ Denomimacion del encargo r.[:o d.e::’f acompanantes en el ejercido por el
- /" o comision 1% m;m: mn. 0 encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer 7 Segundo servidor publico acompafantes
apelido /|  apelido p y
7 7
ANDRES AL{RID HERNANDEZ MONROY ACTVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS HACIONAL 9 0
RF.C. HEMAB30709TAB
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del = Periodo del encargo o
‘del AR
i Luggy'del encargo o comision oo 4l e dii comisén
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afig] | mes/ afia)
" | TERRESTRE )o;gews. 06:00'HRS.
exico | aroo |SHEM | vexco | aroo | BACALAR HUAY Pix, xutHA, (CXAN, LUIS ‘“Ocv'm"’ o ASE:,E . owlo HRS. oa:og ﬁ?
AL ECHEVERR ENCOESTAS 24/01/2022, | 29/01/2022,
06:00 HRS. | 04:00 HRS.
31/01/2022 | 01/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
2 e Importe de gastos no
_ Denominacion de la iImpors aeignadopor importe gmm erogados derivados
Clave de partidas 2 concepto de gastos de con motivo del
pariida vidaticos encargo o comision Sl snccrgo 7
9 comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pos:)}a§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes murilirlrlos‘ lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
-
Respecto a los informes sobre &l encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipemncdpf al mfurme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado ndado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regul_ar el
de desempeio de otorgamiento de
07/02/2022 labores vidficos y pasajes
N COORD JEFE DE LA JURISDI SANITARIA NO, 1
URISDICCION . ARIA NO,
C. ANDRES'ALBERTO HERNANDEZ M.EN ALCALA ROMERO DR. FERNANDO DEJ
MONRQOY
i
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i ¥ £n su caso feintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obllgal:lﬁn. anmnm me sea descontaflo el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del amcuin 91 Froccion IX de la Ley de Transporencio y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les Aviso de Privacidod Integral en




SECRETARIA DE SALUD

GQUINTANA ROO

2xo0 |l
Oficio No.: 262/2022

INFORME ;Acomsm /

UNIDAD RESPONSABLE P méw
JURISDICCION SANITARIA #1 L 14/01/2022
DATOS GEN z

NOMBRE DEL COMISIONADO ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRm'As DE SALUD

/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENEALO1 FEB 2022

BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Qgs:ﬁ
)
> AL RAMA DE VECTORES,

!

YA 7POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
4
3

&

JURISDICC) > DE sALuD
COORDINA O JARIA No. 1
VHSTCANTT
EP}({E Gica A
FIRMA DEL COMISIONADO /" DRA. CJAUDIA PAOLA " FIRMA DEL JEEE JdMEDIATO
: ; / LOPEZ AGUERO /
C. M BERTO H NAé)EZ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
MONROY AN PSR e C. RUBEN EJMFSTO CRUZ PEREL.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REGUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y P,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ 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 per: les, parg der requerimis del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥
Accese a lo Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mis informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided integral en

os-de-privaciaod.
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SECRETARIA DE SALUD
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e
‘? : - W }?
" * CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERYICIOS ESTATALES
D% SALUD i /
21SDICCIONNo. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
£ N TOMOLOGIA Y PASAJES: 262 /2022
vECTORES
1%,18,1%, 20,2/ /01 /2022
[ Crc?

’,/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONRQY

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR.H{JAY PIX. XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

uﬁlmg% /,
W2l 7 AL 22, 24 AL 29, 31 BNE Af Q DR - P
.K M@? ‘ 3 y
¢ %Q@MW{M 2 Gy
ICIOS ESTATALES SERVI%*QSS EEJSTA;.ES
ey JURISDICCION No/4
JURISDICCION No. 1 b ION No/1
[ENTOMOLOGIA fEﬂl\:En:o A ‘
VECTORES | VECTORI .
¥,25,26,27,28/0/ /T8 T T NOMBRE Y FIRMA 2 /fo1/2022 e &,
w Prea Moanve/ Teioc Meo @ver "
v POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

\\“\'9( B Mg

DR. FERNANDO GO ENDEJAS Eni
D
ERVICIOS ESTATALES DE SALU
- SJURISDICC!ON S_ANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMAI

i

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 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) realizordn transferencias de datos per les, para er requerimi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informocion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ [ Aviso de Prit dod Integral en

1LP.//groo.god.mx/sesa/ avisos-de-privacidod.




