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206+ 2022

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3781/VIN/2022,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 agosto 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 01 al 03, 05 al 10,
12 al 16 sep 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

Ko
ESTATALES DE SALUD

TRON SANITARIA
JEFATURA sk

iutario.
Ca_A/RIkA{fabr*
Jurisdiccion 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 | _
Oficio de Comisién No. 3?,&022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2 w i . "
v : p Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo | adscipcion
puesto
JEFEDE JEFEDE /|
. 4 SECTOR EN SECTOR EN
2022 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL / MO2055 rrocramas: | rrROGRAMAS VECTQRES
/ DESALUD DESALUD
( r
Nombre completo del {la) servidor(a) poblico(a) o Tipo de vicie NiOmero rile personas ‘ 1npcne
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- - o comisién Intemacionai] | ©"C90 © comision del total de
Mombre(s) I Primer Segundo servidor publico acompanantes
Vd apellido 7 apeliido”
g T 7
/
JUAN Amcélo UN CHIMAL ACTIVIDADES DE CONTROL
. LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: UCJU6701293v8
Cargo al Frograma: VECTORES
Lugar de alc‘ésc:ﬁpcién del LiSor el SnGENgo: S Conon . Periodo deil encargo o
comisionado Motive del Medic de comision
E encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | [hora/dia/
mes/ afio) mes/ ano)
TERRESTRE 07:30 HRS. | 07:30 HRS.
/ / ?
— BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE 03 ;%ﬁ‘;?‘ :ogg:; f?;‘;z
MEXICO QROC MEXICO | QROO CHACCHOBEN CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL il P .
AL HIDALGO LARVARIO 05/09/2022. |'10/09/2022.
06:00 HRS. | 0&:00-HRS.
¥2/09/2022 | 14/09/2022
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
A A Importe de gastos no
. Importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de partidas Denomim.c:on Helo concepto de gaostos de con motivo del erogados dedvados
partida i it del encargo o
vidticos encargo o comision ot
ComisiOn
37501 Vidficos en el pais $ 350,00 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasaojes aéreos nacionales
37201 Pc:sc:ies_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos. lacustres
¥aol y fluviales
39201 Impuestos y derechos ¥
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 33850
Respecto alos 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
encomendado encargo encomendado
(dia, mes, afio) / /
23, 22
ik )
EL COMISIONADO ADMINISTRADQ#Z . COMONALNO. 1
C.JUAN ANTONIO UN CHIMAL ¢ M. EN A. ] e H A ROMERD

Me comprometo a comprobar, p#mporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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) realizaran transferencias de datos per les, para ler requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:, 0. s avisos-de idad.
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\nexo Il
Oficio No.: 3781/2022
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 - 30/08/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO UN CHIMAL
ARG BEL CONBIGNAGS JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL03, 05 AL 10, 12 AL 16 SEP 2022
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/
'IJ
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL aﬁﬂm /POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON WROGRAMA DE VECTORES.
SERVICIC S Q c 4l
JURISDICC g § V. ll,-\htxid‘:;LL;u J
CODRDINALCI 33 VleLANC}A 7
ERMNDEARLOGICA ¥
FIRMA DEL COMISIONADO | DRA. CLAUDIA PAOLA

. LOPEZ AGUERO
|

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. JUAN AMFONIO UN CHIMAL VICRANCIA EFIEMIOLOGICA C.RIGOBE

RTOTAARTIN EAAMAL ACEVEDO.

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 ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL 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 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 aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizerdn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencic y

Acceso a la Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les consulte tro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/aviso.
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‘CONSTANC!A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO{I;ES TEMPORALES g\ "’

7" ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION . :
i % &é’
¢c 5T ATALES “SERVICIOS EsfrataLg
AL YO NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN.DE MINISTRACION DE VIATICOS OE saLyn
::,-"‘-N Ho. ;R Y PASAJES: 3781 /2022 JURISCICCIE No, 4
Al d

m,oz 2&&
: SpoNiel

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL s:’t;unnou.o LA COMISION.

ONIO UN CHIMAL

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAI;J,-'A

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR.}IQONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO

LOS DiAs: .- 01 ,AL 03, 05 AL 10, |2AL 16 SEP 202‘1\ R

a‘
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msocadho + SECTOR s BAC 1 o
v ECTORE l/S /Se /.z_.z__i
os oG, &1 og o] /sqo/zz_ NOMBRE Y FIRMA lz-, l 5.!"4 ! e SELLO
i 1\ C N L
dc:d OR C":q\)\\fek Jorf . UN tsq()NeJ

f

POR LA DEPENDENC!A QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS E.S'!'ABLECIDQS\:\‘-i o
Fes

SERw OS ESTATALES DE SAL
JURGQWICC}\,J SANITARIA No. L1“3
SFATURA

SELLO

Me comprometo a comprabar, 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 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 datas per les, para der requerimi del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica para el Estado 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.




