ill;l SECRETARIA DE SALUD
—

IUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/234/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA.

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 Pedro A. Santos, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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 :
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARM No. L

DR. FERNANDO GONZALEZZENDEJAS

" nutario.
FGZ/Vf! CFPA/R&P&&!J.'

Av. Andrés Quintana Ruu Nu 141 Es
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tal. (9683) 83 20087
Jefaturajs1 @gmall.com

| SANITARIA Mot

q. Chapultepec Col. Centro. C.P.7T000.



QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo | /
Oficio de Comisién No. 234/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o + 2 3 v z
L : s Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plazo r;\:j:{ﬁ?:l ndel puesto | 6n del cargo adscripcién
{ JEFE DE JEFE DE
: SECTOR EN SECTOR EN
2 / v
2022 . / ENERO - MARIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
DE SALUD DE SALUD
3 bli . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (lo) servidor(a) publicoja a
fo) ol p el Denominacion del encargo r'(ﬁ%g? v'?’f acompafantes en el ejercido por el
- © comisién I niemcc;:' ; ) encargo o comision del total de
Nombré(s) Primes Segundo, servidor publico acompanantes
apellido apelido
4
JULIQ/ALBERTO PREN MANZANILLA
9 Acméaggﬁ g:gé?(':":”c"‘ NACIONAL 0 $0.0
REC: PEMJ740709Q4A
Cargo al Programa: YVECTORES
Lugarde qt?saipcién del Lugar del encarga o comisién _ Periodo dd.?gmo o
comisionado Mativo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/‘afio] | mes/afio)
/ ' TERRESTRE | 06°00 HRS: | 0&:00 HRS.
Vd ACTIVIPADES DE 17/01/2022, |22/01/2022,
CHETUM % v CIA 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO PEDRO A. SANTOS EPIDEMIOLOGIC 21/01 12022, | 2970172022,
A /0600 HRS. | 06:00 HRS.
31/01/2022 | 01/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
. . Importe de gostos no
- s Importe asignado por Importe ejercido L
Clave de partidas glilasiad dela concepto de goslos de con mofivo del erogados derivados
partida <t = del encargo o
vidticos encargo o comision s,
comision
37500 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 § 3850
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
e nocionales ’
Pasajes maritimos, lacustres
37301
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 Io comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encom comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) / fiscales o consiancia regular el
de desempefio de otorgomiento de
/2022 /'} labores vigticos y pasajés
g JEFE DE LA JURISDICCION SANITJ\RM NO. 1

Me comprometo a comprobar,

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa gue los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transfe
Acceso @ la Informocion Pdblica pum el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos per les ¢

ias de dotos per s, para der requerimients




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo Il
Oficio No.: 234/2022
/
INFORME DE LA COMISION o
F IJ
UNIDAD RESPONSABLE I FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1 : 14/01/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTOPREN MANZANILLA
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO s SALUD
.

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE ALO1 FEB 2022

LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

F
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCI DE GASTOS
DE CAMINO C
SERy,
1c
JURg
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE'I IATO
[ LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. JULIO ALBERJQYPREN MANZANILLA  yiorilODELACOORD DE C. RUBEN ERWSTO CRUZ PEREL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR 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 doc ion corr di ¥ 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, au:.nmn 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 i ias de dotos per s, para ler requeri del nrtitdo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la ln!armmon Publica poro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per I Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

' Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

’ ¥
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 74
| YPASAJES: 234 /2022
/; ETATALE
\ ii Uh o ‘\v.cj : .i)?‘\uf‘.'o,‘l
Jeel - PORIEI. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 5
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. s
HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA ’ __13,18,19,2d, 24 /0 ol
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _PEDRO A. SANTOS 7l
" ’
LOS DiAs: 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE AL 01 FEB 2022 3 s
4 “6_‘ TR #

DS ESTATALE
UE SALUD

N

QURISDICCION No. 1
DISTRITD 1
VECT
Flen| Couzg
O : tYes, 2¢ ?4.&&/3,/?{
2Y,23,26, 27 /E‘-nc/zz NOMBRE Y FIRMA E-I/E 24~ SELLO _ |
7 S L g | S TR i i Y, g
J S - el

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 ~

NOMBRE Y FIRMA F SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp te, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, 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, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publico para el Estado de Quinteno Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ { Aviso de Privacidad Integral en




