:SALUD

SECRETARIA DE S5ALUD

: UNIDDS PARA
202212027 201212027 TRANSFORMAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M640/X/2022.

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

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 2022.

C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA.
TECNICO 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 Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, 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.

C.c.p.- Mj
GAGCV

tario.
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. ‘ ! SSA SESA
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DE SALUD DE SALUD

Zo2212ed7



SALUD ‘

SECRETARIA DE SALUD

UINTANA
OO

Oficio de Comisién No. 464072022

Z022{2027 2022120827

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del . SRR
ndel puesto | 6n del cargo adscrpcion
/ puesto
/ TECNICOEN | TECNICO EN
2022 OCTUBRE-I?yfIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
< § DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a iai NUmero de personas Importe
P o) (el p fa) Denominacién del encargo 1:510 g.z:l?f ocompaonantes en el ejercido por el
- 7 © comision Inie:':lnocion al) encargo o comision del total de
Primer Segundo servidor publico acompanantes
Nombre(s) g J
apellido apelido
ALEJANDR_b AVILA, VALENCIA ACTIVIDADES DE CONTROL
& LARY ARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: AIVA981107499

Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcién del

Lugar del.encargo o comision POlons A8l MMCameD

comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/

mes/afio) | mes/ano)

4 _. TERRESTRE | OG:00HRS. | Q400 HRS.
NICOLAS BRAVO, FEANCIS(%’ILLA. ACTIVIDADES DE 171012022, 1220/ 2022,
,C

vexico | aroo | CHEUM | exico | aroo | NACHICOCOM. GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL 06:00 HRS/| 06:00 HRS.
M. LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 211002, | 29/10/3p22,
2 0600 HRS. | O&:00'HRS.
3¥/10/2022 1| 01/11/2022
. Importe ejercido por el encargo o comision /
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. Sy Importe de gastos no
P onominacisndela | Mroctecsoradener | Fmpoe S | cogodesdemades
Yace pancos partida A o i del encargo o
vidticos encargo o comision comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 * | Pascjes oéreos nacionales /
Pasajes termestres ./
37201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
70 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
4
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 / $3850
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los w‘h
encomendado encargo encome do comprobanies eamientos para \\
(dia, mes, aio) ﬁ;cules og I“.or:;:ic: ; regular el /
e e 4 otorgamiento de
08/11/2022 @S viatigos y pasaj
EL COMISIONADO . FE RISDZCION SANITARIA 1
C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA ’/ )

N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docu tacién correspondiente, v 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
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén 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 mds informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

2 0.gob. ivacidad.
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Anexoll
Oficio No.: 4640/2022

F021i2027 2022120817

INFORME DE LA COMISION =
VA 7
UNIDAD RESPONSABLE /. FECHA/DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA/ 1 13/10/2022
7
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALEJANDRO AVILA w}yéncm
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
Fi
I
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22,24 AL 29,31 OCT ALO1 NOV 2022
NICOLAS BRAVO, FRANGISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3

E & .- /
_.. v /
SERVICIOS AS A

S MFALES D
JURISDIZCAY & an Enuleusmz%io /
COORDINAGAON DE/VIGILANCIA /
/ 1oLdacica
FIRMA DEL COMI?[ONADO DRA. CLAUDIA PADLA

‘W LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C: ALEJANDRO AVILAVALENGIA Vide o oo Ot

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 LO3 PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS 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.

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 méiximo 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 Estatoles 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 Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informaocidn sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidad Integral en
http:, o.qob.m. vac .
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CONSTANCIA DE DES_?_EMPEI;IO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NGM. DE'OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4540 /2022
LsiRnes 7

TE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ALEJANDRO A\?IILA VALENCIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRAJ"J;.CISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD. MOROCOY
77

/

JURISOIC 1011

y :
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OMBRE Y FIRMA
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jt SALUD
JURISOiCC HiNo. 1
DISTRIY/

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECTOR S
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. R. 90

POR LA DEP

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

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 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion 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: o.gob.m; avisos-de-privacidad.



