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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4595/X/2022.

“2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 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 17 al 22, 24 al 29,
31 oct al 01 nov 2022 del afio en curso, a las localidades de Subteniente Loépez, 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.

STATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
IEFEAT :_\\\A

C.c.p.- Minutario.
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Oficio de Comisién No. 4§?’5!2022

10212027 202212027

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o g ; E L
gl " : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza n;?els f'i:‘ ndel puesto | 6ndel cargo |  adscipcién
_ JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2022 J OCTUBRE —DIC_.I‘EMBRE : FEDERAL MO2055 PROGRAMAS |-PROGRAMAS VE,C_:IORES
{ ! ‘ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a) A 6 Tipode vicie NUmero de personas _ Importe
Denominacion del encargo - acompanantes en el ejercido por el
2 (Nacional / R
O comision " 4 I encargo o comision del total de
ORI Primer Segundo irernacioncl] servidor publico acompanantes
opellido apelido
JUAN AGUSTIN APODACA,” | NAFARRATE | ACTIVIDADES DE CONTROL
7 LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
REC: AON J640131138 ‘.
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del / o Periodo del encargo o
o comi it
comisionado o A i Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afc) | mes/ ano)
TERRESTRE 06700 HRS. 06:00 HRS.
Sk ACTIVIDADES DE /'gél%'ﬂf‘ '?ggﬁ?‘
MEXICO | QrOO MEXICO | QROO SUBTENIENTE LOPEZ CONTROL C - |06 ;
AL LARVARIO 24/10/2022. 1 29/10/2022.
/06:00 HRS. 06:00 HRS.
31/10/2022 | 01/1 /2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anlicipo Liquidacién
" yo Importe de gastos no
Cloiv et salidds Denominacién de la C':ﬂi??ﬂgn%ifo?g; Irglgzﬂr:o:::g:o erogados derivados
pd partida pis veg T del encargo o
vidaticos encargo o comision AW
comisién
3rso Vigticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 ;‘;éso
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasaje§ terrestres
nacionales
27301 Pasajes mc:n‘ﬁr:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 / $3850
'
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Wh\
encomendado encargo ome do comprobantes mientos para | |
(dia. mes, afo) fiscales o copsseic reguiar el
? /7 de deseffipenio de oiorgamuento de

Me comprometo a comprobarkg Nty pfespondiente, 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 obfligacién, 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) realizarén 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 Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ ft Aviso de Privacidad Integral en
http: .gob.mx/se. idad.
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Anexo Il
Oficio No.: 4595/2022

/

INFORME og’iA COMISION 2
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 ' 13/10/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODAC A NAFARRATE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29,31 OCT AL 01 NOV 2022

SUBTENIENTE LOPEZ

3850 /

e .
COORDI DE VIGILANCIA
ioLdcicA

DRA. CLAUDIA PAO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL COMISIONADO
j{
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

A SELLO DE LA COORD. DE
ATE /f VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A

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 EXPEDIBA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Ly

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion correspe , ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § 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 Fraccion IX de la Ley n‘e Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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QNSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
" EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

§/
E-
f

SER\“CV\ -] [__ ‘l' TA LEn
J JR?’F' r{,: .4 |NUM.DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS B
SECTOR 2 2o umaL | Y PASAJES: 4595/2022 DIy 4
VE TU“;—O VE(= 3
/718,15 22,21 /o /jf - a‘qa%w
Emri IDMI&/ j‘dﬁl 1218 19 ?_D/ l/ar.‘r)"_a__

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SN
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. . ; -'*-\‘zg

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE e

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SUBTENIENTE E,OIPEZ

LOS DIAS, 1241 22, 24 AL 29, 31 OCT AL 0l Novgp\i‘ﬁ”"’f

54 3‘-0'

f 7, .‘
e % g " A VECT X
~ . . /_f;- R‘f" ﬁ’umu\
NBSe Y S R AR
SERVICIOS ESTATALES SERVIC[‘:"‘; ZSTATALES :
DE sSAlL! )E SALUD =,
JURISDICCICH No. 1 JURISDICCICH No. 9 20N
SECTOR 2 CHETURMAL SECTOR 2 CH: .uzam_ ,
VECTORZS VECTORZ %/ «:Bq?
2y, 25,26,27,25/oct /22 NOMBRE Y FIRMA Il /ec 2 SELLO &
2 é.m#/&a Ad 'i; L !
. VERVE FESYATALE
= y ]
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ;‘°- 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Gars J
5‘/"‘(1“/; e 3

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

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 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o0.gob.mx ‘avisos-de. cidad.



