SALUD

=R
SPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROQ/
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES /2
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2ZTT1VI2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 junio 2022.

{

F

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia ﬁH al 02, 04 al 09,
11 al 16 jul 2022 del afio en curso, a las localidades de CaldJritas. para realizar
Actividades De Coytrol Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
; Chetumal, Quintana Roo, México.

k / Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comision Ng! 2771/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . . ) . i
B 553 ) : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Temastre Tipo de Plazo nivel del ~ndel puesto | éndel carge adscrpcion
puesto | 7
/| 1ECcNICOEN | TECNIED EN
£ { § SALUD EN D EN
i - T
2022 f JULIO SE’TIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD NIDAD VECTORES
f yd AUXILIAR AUXILIAR
[ ]
. cTa o NUmero de personas Importe
N let | (I ublic
Rk compimicrdel il savicoriel pitieoll) Denominacién del encargo Tﬂ‘:‘;g::;‘f acompafantes en el ejercido por el
- — o comision kemacional) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer segundo - servidor publ'co acompanantes
apellido # apelido / e
7 7 7
4 4 !
ROGER ALFREDO / ARANDA HERRERA [
;_, ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
LARV ARIO
RF.C..  AAHR7408Q1RT4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del / i Periodo del encargo o
7 L omision s
comisionado UQ?? del encaego o comig Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad ) comision / (hora/dia/| (hora/dig
yd 2 mes/ giio) | mes/ gibd)
TERRESTRE Qo'%f HRS, ] O{;g;ﬁ HRS.
R ACTIVIDADES DE 06 ?/y;?' D:?HHRSZ
mexico | qroo | “MEUM | Mexico [ aroo CALDRAITAS cakirRoL uyg'f;ozé Yo il
ARV 6:00 HRS. | 06:00 )#9{5}
11/02/2022 | 1697/2022
7
P A
Importe ejercido por el encargo o comision {
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
4 e Importe de gostos no
. 3 Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas Denommcgén dsla concepto de gastos de con motivo del wrogados defvadgpt
partida vidticos encargo o comision o aneorage
g comisign
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ﬁ'50
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pusaje§ temrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres J
30 y fluviales V4
.
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 ;&50
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo | Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encomendado / encargo encomendado
(dia, mes, ano) 4
22/07 /2022
EL COMI o]
C. ROGER ALFR NDA HERRERA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la doc
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién,
correspondierte de mi sueldo en la quincena que aplique.

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

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

para

tacion corr

te, y en su caso reintegrar los

requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UWDAD AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

r 4
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 AL 09, 11 AL 16 JUL 2022
LUGAR DE LA COMISION R j,.f"
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /

7
LNMUOS g

\ I |
= R e

o5 /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR £O QUE SE LE AUTOW{;: 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
/ gl &l T Y b

a

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA

LOPEZ AGUERO
C. ROGER O ARANDA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y " |
SELLO DE LA COORD. DE :4-,"“7\- Al ACEVEDO_

H RA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RIGOBER

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINT ANA 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 miximo de S 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 apligue.

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

qroo.goo.mx/sesay/ avisaos-ge-privaciagad.
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CIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ¢ %
RO 4 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. S &
e J i
SERVICICS ESTATALES SERVITIOS FaTATaLs
DE SALUD / NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIAicos DS $41u
JURISDICCION No‘ 1 Y PASAJES: 2771 /2022 JUR.: ey
SECTOR 2 CHETUMAL Dis,
VECTOR
7 [yero R.a.
Em, ;/o Mg ‘Geg2 3

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

HAGO CONSTAR QUEELC. RQéER ALFREDO ARANDA HERRERA
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITA'{ _

/!

LOS DiAS: MQ2, 04 AL 09, 11 A/hs JUL 2022entsy,
o SERVICI ?ﬁgrm Les/
SERVICIOS ESTATALES Ry DE SALUD :
OF SALDB SOICCION No. 1 - ™

JURISDICCION No. ¢ SEJéJ;')R ';;ClHFT JﬁAL & ™ |

- " ~ - | 2
35073“&32%”“" VECTORES £ 3
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95,6, /o 2022 NOMBRE Y FIRMA 1120 3)091 ﬂpuo 222 SELLO L i
._EQ:LZLa_Aqu_Ig_,fadn‘nu_lg Emi lia GuP2 DN S |

2 v SERVICIOSESTATALE
DEASALLD]
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURIFDICCI™ Mp. 1
DIsT
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Vig w
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. R e A o (PO
~DOS 4, s = - ;
& r,.-,f / 12,03 1y ;5/%4/‘_31
”
|
ESTATALES DE SALUD
CION SANITARIANO 1
JEFATURA r
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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién 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: €. isos-de idad.




