@ SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

SERVICIOS ESTATALES DE

Dependencia:

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/543/11/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 febrero 2022.

C. ROGER ALFREDO ARANDA HERRERA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 feb al 01 mar 2022 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al

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

ATENTAMENTE SR,
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 _g‘ { AN
AN

e

DR. FERNANDO G DEJAS _
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JUR!SDICCION SANITARIA No. 1

‘-"'f---
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
FGZV. CF'LA/R#?P/jabr*

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



QUINTAMA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo [
Oficio de Comision No. 543/022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clove o ; % _ i 2
sy " Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo r;;vuu;s c::l ndel puesto | én del cargo adscripcién
/ / ' TECNICO EN/| TECNICO BN |
‘. SALUD SALUD EN .
2022 ENERO - MARZO REGULARIZADO FEDER, MO2069 UNIDAD UNIDAD VJEQTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola ia NUmero de personas Importe
fla) talp (a) Denominacion del encargo “[:0 d.e::l“f acompanantes en el ejercido por el
- O comision int cional) encargo o comision del total de
Nombie(i] Primer gundo P _ " servidor publico acompafantes
apellido apellido S
ROGER ALFREDO ARANDA V{ HERRERA 94%
i /énvmoes pecodfiror | e " i
LARY ARIO
RFC..  AAHR740801RT4
Corgo’ol Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encorge o comision ‘ Periodo del_gpmrgoo
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudod comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/afo) | mes/ano)
/A""TERRESTRE 137 {00 HRS. y"b?:ﬂﬂ HRS.
y D 16/02/20227| 19/02/2022,
CHETUM / 0600 HRS. | ©8:00 HRS:
MEXICO QROO MEXICO | QROO CALDERITAS / CONTROL
AL / LARVARO 21/02/2022, | 26/02/2022,
“| 06:00 HRS. 04700 HRS.
28/02/2022 | 01/03/2022

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion el
. oo Importe de gastos no
. Denominacién de lo IMpone cegnade por importe ejercido | o0 ados derivados
Clave de partidas # concepto de gastos de con molivo del
ot vigticos encorgo o comision 9l encorgo o
» comisién
37501 Vigticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3150
37on Pasajes aéreos nacionales
37201 Posc]e§ temestres
nacionales
37301 Pasajes mcuritir_nos_ lacustres
y fluviales v
39201 Impuestos y derechos P
-
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encarggrencomeplado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. afio) fiscales o consjancic raguigr el
de desempeiio de otorgamiento de
07/03/2022 labores vidticos y pasajes
ELCO ADO COORDINA VO JEFE DE LA JURISDI
C. ROGER ARANDA HERRERA M. EN A/D.VA CALA ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térm!
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

ondiente,fy en su casp reintegrar los
la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me kea desconfado el importe

11

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley dé Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http: b. is0s-d £



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

exo Il
Oficio No.: .543/2022

NOMBRE DEL COMISIONADO ROGER ALFREDO ARANDA HERRERA

7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 FEB AL 01 MAR 2022
LUGAR DE LA COMISION CALBERITAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS I 5iis

V4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
v/ \ -\.I
C. ROGE D /ARANDA HRMADEI..IEFElNMEergﬁ
? SER\
f O AT ES DE SALUR. RUBEN ERSIFSTO CRUZ PEREL.

_JMG&WG%"F@#P@&%AR:A No
COG.OINACION DE VlGILANCIA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EfVESTE iNRORME SON VERDADEROS, ASi C
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTAT

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L 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 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 transferencias de datos personales, para fer requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Piblico para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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




SECRETARIA DE SALUD

Q IIINIK\HA RC ) o

NE1A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION waiys

Anexo IV

I ESTATALE SERVICIUS ESTAT
SERVICIOS e HA

DE SALUD | N(M. DE OFICIO DE LA OR oJé Mmmnmén DE vuimco o
JURISDICCio\f NQ ¥ Y PASAJES:

ALE

SECTOR 2 CHETUMAL
g vEcw??; / w.\.h_ _,
6i/7) 1% /‘Z z'azz

o/ / 2 Ib Ly |slo1l-";_

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

HAGO CONSTAR QUEELC. RQGER ALFREDO ARANDA HERRERA
/ [ TR P e
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDE RI:HKS { 2 -f'-'\

LOS DIAS: oﬂm, 19,21 AL 26, 28 FEB Aym MARYDE?D

SEIN

‘%\

R
‘%sg"ﬁ

z/ NOMBREY FIRMA 28 /[5/1021
(2423225 78 )72 s il

1'l 11,]’__5) \_\" 19

SER\JICIOQ ES‘»TALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUU DE SAL :
JURISDICCION Na 1/ JURISDICC)ON No 1
SECTOR 2 CHE Tumal SECTOR 2 CHETUMAL :
VECTORL S VECTORES N R
SELLO . W

E \:'Ll(}-» t‘ TATALE

ro
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.

-STATALES DE SALUC
{ SANITARIANO
srATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulie nuestro Aviso de Privacidad

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

Integral en



