SECRETARIA DE SALUD

GQIUINTANA 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/557/11/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 febrero 2022.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
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 Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

. : . . SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
PRER— NEES JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

JURISDICCION SANITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail com
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Anexo |

SECRETARIA DE SALUD

Oficio de Comisién No. 557/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
_ _ Claveo | henominacié | Defominaci Area de
Ejercicio Timesfre Tipo de Plazo, niveldel |yl puesto | én del cargo |/ adscripcion
V. / puesto / y 4 A
/ / Noereoe | e _
g / /| SECTOR SECTOR EN =
zm,e/ ENERO - MARZO FEDERAL MO2055 iaoem MAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
; bl _— NUmero de personas Importe
ompleto del (I d Ublico(a B
N0 e flo) servidorfa) () Denominacién del encargo ngisz acompanantes en el ejercido por el
o comision int cional) encargo o comision del total de
Nombrels) Primer Segundo g aides servidor pUblico acompafantes
apellido /" apelide /
J ’ rd
/ /
JUAN ANTONI UN CHIMAL ACTIVIDADES DE CONTROL
.0
9’ LA ARID NACIONAL 0 $0
RFC.: UCJUs701293V8
Cargo al Programa: VECTORES
T 7’ Period
ugorde Q,c.hmpgon del Luéw del encargo o comision ) onREn del_gl?ccrgo *
comisionado Motivo del Medio de it
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comaon (hora/dia/ | (hora/dia/
o Vs mes/ afio) | mes/ afo)
TERRESTRE ¥ /6'? D0 HRS. |"07:00 HRS.
£ 22,
CHETUM BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE lgﬁfﬁi{ 13:?;;]%5
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL 4
AL HIDALGO LARVARIO 2102/2022, /;6;02;2022
“ 0600 HRS. | 06:00 HRS.
/| 28/02/2022 | 01/03/2022
Importe ejercido por el encargo o comision 4 4
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
. o Importe de gastos no
. G Importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de partidas Denommoqon dela concepto de gastos de con motivo del AGGeNION defivacios
portida viafi encargo o comision et pncoege D
oy "9 comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales ,//
37201 Pusuje§ temestres
nacionales
37301 Pasajes monﬁrrnos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $350.00 _/ $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervincdo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado endado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) ﬁ:lca‘ijes o cons_tonc;:io 1 reguiar ?I )
e desempeno de otorgamiento de
07/03/2022 /) labores viaticos y pasajes
EL COMISIORADO COORDU < RA‘NVU JEFE DE LA JURISDIGCIDN SANITARIA NO. 1
C.1UA UN CHIMAL M. EN A A ALCALA ROMERO DR. FERNANDO DEJAS
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en m:epto de viiticos ajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr: te, yjen su casofrpintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al térmjno de la comisién, en el evento de omitir esta obliga zo me sga descontafip 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 ncia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacigad Integral en

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




QUINTAMA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexd Il
.. 55742022

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JUAN ANTONIO UN CHIMAL

AS DE

JEFE DE SECTOR EN PROG
SALUD
7
JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 19, 21 AL 26, 28 FEB AL 01 MAR 2022

BACALAR, LIMONES,”
CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO

5o’

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9

CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

Lyaé GASTOS DE CAMINO

<" 7
FIRMA DEL COMISIONADO DiA PAG FIRMA DEL‘( NMEDIATO
e 5
3 _;@ »
SER‘Uré' FElﬁﬁEﬁAtOv
C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL Jum»ﬁ%}&, AOGRDE DE SALUD ¢ RUBEN ERBESTO CRUZ PEREZ

AERIDEMIDUO®
COORDINACION DE VIGILANCIA

Aoy

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS E SON VERDADEROS. ASI C
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC 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 mdximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

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

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




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo IV

CQ‘NSTQ\NCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAI.ES
: EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC
Y PASAJES: 557 j2022
7

A . n‘,’(g/ /

ey S5

\
f"rlu \all i

POR EL ruucuonmo RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, u%Es, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL o
L VICIOS ESTATALE
CE SALI
I JURumr V%]
LOS DiAS: <16 AL 19,21 AL 26, 28 FEB AL 01 MAR__eqéz ey

f?

D /

9_\, 22, 23 24, 26 /Feli/20, 22 NOMBRE Y FIRMA
A

Seel tUhCqruivet el O ESuive]

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

¥
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPOf | - / 28 % (-'“”s
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. b

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

- { EFAT
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 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, 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 informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, b.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



