F g SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

v 3.

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES/4306/1X/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2022.

C. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
oct 2022 del afio en curso, a las localidades de Subteniente Lopez, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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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 |
: Oficio de Comisién No. 4306/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 5 i 4 . i
gt . § Denominacié | Denominaci Area de
Hwsclo Timaeke Ypooe fun hrept vl ndel puesto | 6ndel cargo adscrpcion
puesio
JEFE DE JEFE DE ]
SECTOREN SECTOR EN
2022 y OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL @2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS \',’KITORES
] DE SALUD DE SALUD
¢ i W NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola
il e el el iete fel Denominacién del encargo T;z%s;;;?}f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién infasaciond) encargo o comision del total de
Naembee(s) Primer Segundo e servidor publico acompadnantes
apeliido apelido
JUAN AGUSTIN APODACA NAFARI?ATE ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 300
REXC:E AONJ640131138
Cargo al Programa: YECTORES
ipci . s Peri
Lugarde o‘q;cnpcncn del Lug(;r del encargo o comision : efiodo del_ gg‘forgo o
comisionado Motivo del Medio de SO
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/

mes/afo) | mes/ano)
TERRESTRE | 0400 HRS: | 06:00 HRS.

. / ACTIVIDADES DE
vexico | aroo | CHEMM | mexico | aroo SUBTENIENTE LOPEZ CONTROL 035'0’-2?2‘ 8/ R
P s DOHRS. | 06:00 HRS.
10/10/2022 | A5/10/2022

Importe ejercido por el encargo © comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. Sy Importe de gastos no
i Denominacion de la impore arignado por Importe e:njefmdo erogados desivados
Clave de partidas " concepto de gastos de con motivo del
partida S i del encargo o
vidticos encargo o comision e e
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 v $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pnsaje§ temestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
v y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisidn: $ 350.00 $ 350,00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Wos_
encomendado encargo encomgfidado ineamientos para
(dia, mes, afo) : . : regugr ?I 2
: b de otorgamiento de
21/10/2022 /eidﬁcowpusaia 4

J/. :
EL ADO mu/ ADMI IUREDICCIONALNO. 1
C. JUAN AGUS CA NAFARRATE AP sShSRLCALA ROMERO

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
impbrtes 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

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 81 Fraccidn 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 Privacidad Integral en
http:, 0.gob.m s-d| i
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INFORME DE LA COMISION o
S rd
UNIDAD RESPONSABLE £ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 29/09 /2022

DATOS GENERALES .

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08, 10 AL I_SIOCT 2022
IMPORTE DE VIATICOS CTORGADOS 3500
}f

SERVICIOSA ALE s:gr'-e SALUD
i et RREY g g
o TR T o S rerTY v ey =T T
COORDINASION DE VIGILANCIA
FEMIOLOGICA /
DRA. CLAUDIA PAOLA MEDIATO

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

. DE
ICR A I, CAAROTICA C. RIGOHER ALJACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS 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 CENIRAL 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 documentacidn 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/aviso.
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Anexo IV
- CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ‘.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS %
Y PASAJES: 4306 /2022 ; e
\L-, ..-.“\' * =4
\.‘__—;“ - '.—_j,‘
SER\ oS-
F, I3 F
/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ' / -\
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. v (— .
. B
HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE 2y -:_-‘_L ™3 ;?un«a{
7 £ e n T/21
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SUBTENIENTE LOPEZ
LOS DIAS: 03 AL\ﬁ‘Q}'I‘O,AL 15 OCT, :é022 et s hh"h
5&‘(1' "1 50(’ ' Ty g
R 7 SR 2 )
$% 3 4% £ @
q;\ % ; t‘;:,? A /' 2 o \“‘%;.:-':J .a,-.-_;_}e’
SERVICIOS L‘“":'-TALES SERVICIOS £5T4 TALES SER! ATALE
DE SALUD ; DE SALUD /
JURISDICCION No ‘I ! JURISDICCION M 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHEFUMAL
VECTORZS _ uzcum“,
f, ¥,5, 6,3, 0cllbre 2022 NOMBREY FIRMA — J0,/1,/2./3,%%, aoh/c SELLO
r 1 [ { } X
t—mi‘.o l\"a"‘u y 't-w\..\'\cs ]\\:«“'1:.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COI\.&ISIO NADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DAD RESPONSABLE

RMAK) NIQ'GALVAN CASTR

$ DE SALUL
.HJRISDlCCIO N :ANIT&RFA NO 1
1= ISELED

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 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descﬂnmdu 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informaocidn sobre el uso de sus dotos per les c It Aviso de Privacidod Integral en
http:, o.gob sesa/avisos-d cidad.




