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SECRETARIA DE SALUD

. SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES :
No. de Oficlo: SES/JS1/ICVENECTORES/4872/X/2022.

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

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 nov 2022 del afio en curso, a las localidades de Subteniente Lépez, 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.

TATALES DE SALUD
SANITARIA No. 1
IEFATURA
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio de Comisién No. 4872/2022

s

#

Eiercici Timesire Tieo de Pidza ﬁf;z:} Denominacié | Denominaci Area de
JerCiclo 2 / b ; ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
V4 y puesto ,
v o JEFE DE JEFE DE
/ /s SECJOR EN SECTO £
2022 OCTUBRE - DFIEMBRE /EDERAL MO2055 PROGRAMAS | PRO MAS VECJORES
DE SALUD DE SALUD
/
; - i - NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) publicola ' J )
flo) (o) {a) Denominacion del encargo W d.e o ocompanantes en el ejercido por el
% {Macional / e
o comisién it ci ) encargo © comision del total de
Nombre(s) Primer segundo . servidor publico acompanantes
J apellido / apellido / '
7 { /
) S
JUAN AGUS"}I APODACA NAFARRATE | ACTIVIDADES DE CONTROL
AARVARIO MNACIONAL 0 $0.0
RFC.: AON 640131138
Cargo al Programa: VECTORES
lugarde cnc_lscripcion del Lugar del encargo o comision : Periodo del‘ encargo o
comisionado ' Motivo del Medio de comision
f encargo o Trarsporte Salida Regreso .
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Civdad comision /,' (horgfdio/ | (hora/dia/
¥ 3 / afo) | mes/éno)
'/ TERRESTRE | 06:30 HRS, Oozﬁa HRS.
CHETUM PACEVIIESS e bl ool | mdiliis
MEXICO QROO MEXICO | QROO SUBTENIENTE LOPEZ CONTROL . ' i '
AL LARVARIO 07/W /2022, | 12/11/2022,
D0 HRS. | 06:00 HRS.
4/11/2022 | 16/11/2022
) =
Importe ejercido por el encargo o comision /
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién /
2 - Importe de gastos no
: Denominacion de la PRERIERCINGPOLI P importe ejercido | o0 d0s dervados
Clave de partidas g concepto de gastos de con motivo del
partida P iy del encargo o
vidgticos encargo o comision g .
comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
r 4
azion Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pcsujes_ temrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
ki y fluviales g
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 comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encafo engomendado comprobantes U i
(dia. mes. afio) f fiscales o constancia egular el
de desempe: & | otorgamiento de
(\/2022

Me comprometo a comprobar)el ifiporte asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspowfliente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentrd tle un perindo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
diente 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 Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad Integral en

http:, 0. -d idod.
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Oficio No.: 4872/2022

INFORME DE LA COMISION S
UNIDAD RESPONSABLE !/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / /28/10/2022
]
- DATOS GENERALES o7
' 4
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smn&pm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 07 AL 12, 14 ALA§ NOV 2022
!.UGAR DE LA COM|S|ON SUBTENIENTE LQPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850/
\-,.:t"'\ iy
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARWARIDFROR EO QUESE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARG o PRO , A DBYVECTORES.
SgEEs
.:( "g
NDRE
SERVICIOS ESTA OE SALUD
JURISDICCION ARIA NO. 1
COORD IGILANCLA,
GCICA |
/ |
FIRMA DEL COMISTONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO
C. JUAN AG APODACA PIRMA EL JBFE BMEDIATO Y
NAR VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl 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
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA 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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacin, 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 der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ It tro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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- CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES R
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. "b% 0%

SER‘JC-P'-_'.‘::-”'_‘. TALES
OE S7 . NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN.DE MINISTRACION DE VIATICOS
D- Y PASAJES: 4872 /2022
(eeel.

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN‘ AGUSTIN APODACA NAFARRATE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SUBTENIENTE LOPEZ
/ /

LOS DiAS: cec'-“l‘ﬁ "AL.05. 07 AL 12, 14 AL 16‘;4'0\/ 2022 ewotuy,

& ¢ -

E / - '
& [ 5]
SERVICIOS § f! il SERVICIOS EZTATALES
JURISDICL ' '.1 JURIS / 5.1/

; 55-“-- 2% b ! SECTCR 2 SIAAL
] VECTGRES e ol
07,08,09,/% ”Z"‘”’/E?— NOMBRE Y FIRMA /49, / wov/272  SELL
_&Lwﬂ.la‘;;uﬂ Enrs Z P Mjwe

SERVIC. ., . £ STATALE
LE SAUUD

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION |
JURISOIC AN No. 1

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

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 de-»mnl;\db el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique,

* Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para arender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de lo Ley de Transparencia ,
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod Integral en

http:, X isos-de-




