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1a-2022

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3425/VI1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 julio 2022.

C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 ago 2022 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha,'
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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.

DR A BSTRIDATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutarig.
GAGCNV. fiA/R%CAﬁabr* .
Junsdiccion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | e
Oficio de Comision No.3425/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Gavan Denominacic | Denominaci Area de
Berucio Timesire Tipo de Picm/ nivel del delpuesto | 6 del corgo S eApIon
/ puesto / ’
: 4 yd
/ 4 / | TECNICO EN/ | TECNICO EN Ve
2022 JULIO - SEPTIEMBR ESTA}KI. MO2073 PROGRAMAS | PROGRA VECTORES
DE SALUD DESALU
r
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) o Tipo de vidje NOmero c_ie personas ' in?pone
Denominacion del encargo (Nacional / ocompanantes en el ejercido por el
: o comision internacional) encargo o comision del total de
Nornbre(s) Primer Segundo / servidor publico acompanantes
apellido apelido
/
ANDRES AIBERTO HERNANDEZ MONROY " ACTIVIDADES DE
— OVITRAMPAS Y ENCUESTAS HACIONAL ? $eo
RECS: HEMAB?»OJ'QVT.AB /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qc_lscripcnén del Lugar del encargo o,comision . Periodo del gﬂccrgo o
comisionado ; Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dial
p mes/ afio) | mes{ano)
/ r 4 r,
/S yd TERRESTRE | 0400HRS. | O6:00HRS.
T A 01/08/2022, 106/08/2022,
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 0600 HRS, | 0400 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ECHEVERRI fﬁ O;:ITR UE;:; ¥ 08/08/2025. 43/08/2022,
06:00,HRS. 0&:00 HRS.
15/08/2022 | 16/08/2022
Importe ejercico por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
- p— Importe de gastos no
A 5 Importe asignado por Importe ejercido !
Clove de partidas Denomrnof::on e concepto de gastos de con molivo del empadas deivacos
partida i P del encargo o
vidticos encargo o comision o
COMmIsIan
37501 Vidticos en el pois $ 35000 $ 350,00 § 3850
anm Pasajes oéreos nacionales
37201 Pascjes:. temrestres
nacionales
37301 Pasajes muﬁﬁr:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
]
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al inferme de g comision o Hipervinculoa | —"I'-Trﬁef-w_fr_cuo alos
encomendado encorggfencom ado comprol 5 Linegmientos para
(dia, mes. afo) fiscal onstancia regular el
ese fiode | olorgamientode
23/08/2022 /) Py iga?o;, b § diancoly pone

r

EL COMISIONADO / N SANITARIA NO«1.~

GCIONALNO. 1 JEFE Dl SDI

UL 'fyﬁy‘ L)
C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ Al I o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l 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 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 requerimiantos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintanu Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:y, ‘avisos-d idad.
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nexo Il
Oficio No.: 3425/2022

INFORME DELA COMISION )

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/0742022

DATOS GENERALES //

NOMBRE DEL COMISIONADO ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM}AS"DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SKN‘TARlA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06, 08 AL 13, 15 ALA6 AGO 2022
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERBIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
] .
3
7
S agy . .-’/.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS ,I?OR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

{
FIRMA DEL COMISIONADO /

r A ...- k-
! "‘,-- .
A tY SR
C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ FRMADEL ErEHMEAIOY o e g

MONROY SR AT IOMIGO0REKA -

é%ORDINACION DE VIGILANGIS

y ICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASERTRABSEN Egté‘lgrgéms SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

N §AAMAL ACEVEDO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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

correspondi de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CGNSTANCIADE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 3
% EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. XL
SERVICIOS ESTATA " S
'BE SALUD | . : SERVICIOS ESTATALE
JURISDICCION No. NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE NISTRACION DE VIATICOS DE SAL D
EnTOoMOLOGIA | Y PASAJES: 3425 /20 JURISCICC Y Mo, 4
: viC {ORES DIFTe 1 >
0l,02,02,0%,05/08/202 % | ; 3s' ’
-t.\b :
12, '5.\-1 h_?&

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

HAGO CONSTAR QUEELC. ANDRES ALBERTOYHERNANDEZ MONROY ;5
7 =
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY PIX, X,ZKHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA &%;'.‘;_‘__ ,;'
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD/

RISDICCION W | IEDICCION No. 1
ENTOMCLG , TOMOLEZGIA

VECTORES / VECTOKES /

08,09,00,11,12/08/26ZT ] NOMBREY FIRMA 18708/ 20 SELLO
Jerer
SERVICITS ESTATALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION PR35t .

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SERVICIOS ESTATALES DE §
JURISDICC!SN SANITARIA NJ:;LL:D
JEFATURA '

SELLO

Me compromegto a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 comision, 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 atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http: .gob.m: isos-de cidod.



