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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/4635/X/2022.

#2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Es tado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 2022.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.
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
Aplicacién De Larvicidas, 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.- Mipjtario.
GAGC/V, C/@A/Rm;cnﬁabr*

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
DE SALUD DE SALUD
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Anexd 1

Oficio de Comision No. 5/2022
ORDEN DE MINISTRAClé_N DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o — ki {
L e ; : Deriominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre . Tipode Plaz.-.::. nivel del A del puesto | 6n del corgo adscipion
puesto
; / s /" | TECNICOEN [ AECNICOEN | -
2022 OCTUBRE - DICiEMB'RE ESTATAL MO2073 PROGRAM}Y' PROGRAMAS 4~ VECTORES
2 i DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a iGi NOmero de personas Importe
! e el tio] o) fol Denominacién del encargo “izgizr\;?if acompanantes en el ejercido por el
- o comisién | n{femocionall encargo o comision del total de
Normbrel(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido
I-‘. /
CHARLES / CAMBRANO | VELUETA ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIORIA, B $0
RFC.  CAVC7/0216CIA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c:_qsaipcic'vn del Luga /del encargo o comisién _ Periodo de|‘ encargo o
comisionado Motivo del Medio de COMIAon
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dio/” | (hora/dia/

mes/ afio) | mes/ afd)

/ 1 TERRESTRE /ozﬁoms. 0600 HRS.
S NICOLAS BRAVO, FRANCISCO gn{a, ACTIVIDADES Oégﬁ?’ ?gé_gf&?
MEXICO | QROO MEXICO | QRO | NACHICOCOM. GLEZ. ORTEGA. CEDRAL. | APLICACIQN DE Yo '
AL LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS ?gggig?' Qg‘:gf?éz

31/10/2022 | 01/11/2022

Y

Importe ejercido por el encargo o comision
7

Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anficipo Liquidacion
< — Importe de gastos no
) Denominacion de la RApcie-algnmp por knpode ejercido erogados derivados
Clave de partidas z concepto de gastos de con motivo del
partida e, Gt del encargo o
vidticos encargo o comision S
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /;
37201 Poscje§ terrestres
nacionales
27301 Pasajes mnﬁfnos, 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 informg de la comision o Hipervinculo g
encomendado
(dia. mes, ano) ; rengxr fl
08/11/2022 » otorgamien ;___
EL COMISIONADO ADMINISTRAQERAIFMSDICCIONAL NO. 1
C. CHARLES CAMBRANO VEL M.EN A.JD SFA ALCALA ROMERD

Me comprometo a comprobar, el importe agignado 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 périodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imporie

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencius de datos per les, para ler requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica paro 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. = isos-de :
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Oficio No.: 4635/2022
[
INFORME DE LA COMISION =4
UNIDAD RESPONSABLE ¥ FECHA DE ECABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/10/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRANO VELUETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. F

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29,31 OCT ALO1 NOV 2022

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOR@COY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 185
/
§ ..‘“u (LY IfJ_
" 9“‘ : @
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APUCACIOhﬁ)E OIS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONICHRRHI AN @)GRAM%\ DE VECTORES.
g, S ooy ¢ J LY
SERVICIOS ES pf,ES DE SALUD
URISDIC NAPF NITARIA Noj/ 1
COORDI \J DE VIGILANGIA s
efRiIDg LOGICA 7 PP
FIRMA DEL COMISIONAD DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DE
LOPEZ AGUERO
@ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. CHARLES CAMBRANO VELUETA  VICHANCIA EPDEMIOLOGICA

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 FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob.m:
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES g . e
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. -'T‘._
SER I,". :"TALES bE‘RV]C;’-—\'SES ATALE
'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE sadub
i Y PASAJES: 4435 /2022 RISD)EC
SECTU LA LURITROFE 7
VECTORLS—

RIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. CHARLES C%BRANO VELUETA

g

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO /FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

A

LOS DIAS: 12081022, 24 AL 29, 31 OCT ALO1 NOV 2029 e,

’[. ('I’ P~ 7}.
é ” 1 a
W =
o/ RNy o
. ] SER .
SEF :—‘;)"TALES s rﬁ.TALES
Lo ; ‘0. A
SecT g SECTOI « ZONA L
. LUNA LIt welieln ROFE
\rccroa.:s,.'-}-‘ggff VECTORE Y =
/5 AAOMBRE Y FIRMA Y/ / SELLO
/ — i
_'-"/" 2 = M
| POR LA DEPEND ISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO o Kt (
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 31 /1o [22 e

-

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 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 datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 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.mx/sesa/avi: rivacidad.



