SECRETARIA DE SALUD

RUINTANA 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/410//2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

C. JOSE ISMAEL TEC .
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 afo en curso, a las localidades de Buena Vista, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DEJAS . /LES DE SALUD

LR L S |

DR. FERNANDO

C.c.p.- Miautario.
FGZMV. CﬂA/#Pﬂabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢ P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20097
Jefaturajs1@gmall.com



QUINTAMNA ROCO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comision No. 410/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o F = - ¢ f
o oos 2 z y 2 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio gy Tipo de Plaza nivel del | el puesto | 6ndel cargo |  adscripeion
/ / puesto
/ 0/ s JEFE DE JEFE DE y
f !DEES{ SECTOREN | SECTOREN
2022 ENERO - MARL FEDER/;\,I:/ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i Numerc de personas Importe
e fla) alp tal Denominacién del encargo %po d,e i 4 acompanantes en el ejercido por el
5 [Nacional / 2
© comision int ional encargo o comision del total de
Primer Segundo rlemacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) 4
apellido apelido
JOSE ISMAEY TEC ACTNDADE(DE VIGILANCIA
: EPDEMIOLOGICA BACINAL 9 wh
|4 g 65, TEIS691027Q94
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qgsmpcim del Lugar del encargo o comisién ‘ Periodo ddlgn:wcorgo 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/ afio)
; TERRESTRE 06:30HRS. ' 06:30 HRS.
¥ ACHVIDJ\;JES DE r/ofmnozz. 05/02/2022,
CHETUM A VIGI CIA 0600 HRS. | 06:00 HRS.
MENCO || 'GRO0: 1 A || MBteO ] Grao A YEIA Eno%ﬂtoac |/08/02/2022/| 12/02/2022.
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. L Importe de gastos no
) DeNGTRRIESH Helo Importe asignado por Importe gsamdo erogados derivados
Clave de partidas Ji concepto de gastos de con motivo del
Pamaa vidticos encargo o comision del sncongnd
9 comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 3}5&)
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pasa|a§ temrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién 7
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desemperio de otorgamiento de
22/02/2022 Pz / labores viaticos y pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR/ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI
T Aose —

C. JOSE ISMAEL TEC

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmifo-de
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te de mi
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en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per |

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos P
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la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

DR. FERNANDO
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Anexo Il
Oficio No.: 410/2022
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISMAELTEC
NP
T mm—— JEFE DE sscmt; ELUDROGRAMAS DE
y
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 05,08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPICERIOLER: IAS DE GASTOS
DE CAMINO co§ CERED ALy
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. C{AUDIA PAOLA/ EDIATO
3 LOPEZ AGUERO
/
e 2 O Ic"/é FIRMA DEL JEFE INMEDIATG Y
C. JOSE ISMAEL TEC iy 0 C. RUBEN ERPEO CRUZ PEREZ.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COM DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTA! 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 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, para atender requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

LiLf 0 00.goo.mx




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

qeﬂsfmcm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

TATALL L S TALE
o . DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIA DE SALUD
No ‘ = 01072022 RISDICCIO" 4. 1
SECTOR 3 ’ e DISTRITL 1
VE\; TORF ¥
o'toe.,di d‘/Fcb 2>

docl (. Uh €0 el
POR EL FUN/IONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMlmsmAnvq/I [

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. < -
3 _
HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE ISMAEL TEC 1. s e
V. 2 ,-'_':fi
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BUENA VASTA / %@
/ RVICiUS ESTATALE
DE SALUI

URISDICCIO! | |
D}STR!TL-‘
A “VECTOK:®,
. Yo
8"31 {

LOs D[AS:___._*' .01“"& 05,08 AL 12, 14 AL 16 FEB..g{.Z}-i‘?ff. Tk i3
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&oq,;o,(l/feb/?é?.z NOMBRE Y FIRMA Iy, 1 g /F&b / SELLO %‘%&%j@ -
_Jo ' ek WI [ Ulm/<Cc:m1Uel “”7'5'0*’ ESTATALE

POR LA DEPENDENCIA QUE Giﬂ/ RO LA COMISION

SERVICIOS ESTuTﬁALES DE SALUT
JURISDICCION SANITARIA MO
JEFATURA

DR. FERNANDO G ZENDEJAS

NOMBREL FIRML SELLO

Me comprometo a compraobar, 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 méximo de S 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 persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos persamales consilte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



