. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

202212027 02212017

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/40/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Segur_idad"

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. EDUARDO IV AVILA OSORIO.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del ano en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

£
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Oficio de Comisién No. 40/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o IR g ;
o i . 5 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio . Timesire v Tipo de Plaza nivel del n gl puesto. | 6n gl comgo ackcHppitn
4 4 puesto v
4 / ; JEFE DE JEFE DE
P 4 | DISTRITO EN DISTRITO EN
202 ENERO - MARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa i NUmero de personas Importe
e fla) fe)p (a) Denominacion del encargo Tipo d,e s acompanantes en el ejercido por el
e (Nacional / s
- va © comisitn Infemaciona) encargo o comision del total de
Nombre(s) y Primer egundo : servidor publico acompanantes
/ apellido apelido /
EDUARDO r\/ AVILA -/ OSORI® ACTIVIDADES DE CONTROL
. LARV ARIO NACIONAL 0 3$0.0
RFC. AIOE661124566 -/
Cargo al Programa: VECTORES /7
T 7 : -
Lugar de o_cfscnpcmn del " Lugar del encargo o' comision Periodo dd_gf\cargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
. _encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad S comision . {hora/dia/ | (hora/dia/
il ; mes/ano) | mes/ano)
& i i
CHETUM actvioaDespf | TERRESEE | e | orsariaons
MEXICO | QROO MEXICO | QROO LAGUNA GUERRERO CONTROK 02 : b, '
AL LARVA /] D&00HRS. | 06:00 HRS.
pa 09/01/2023 | 44/01/2023
4
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
y : 4 +| Importe de gastos no
; Cenominacion de la R oHe aligneao por rporte ?’m'dq erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
parlida viah del encargo o
aticos encargo o comision s
# comision
L
37501 Viaticos en el pois $ 3500
37nm Pasajes aéreos nacionales
37901 'Pasojesl temestres
nacionales
£ Pascjes maritimos, lacustres
il y fluviales
—
39201 Impuestos y derechos 1."
L)
Total comision: $ 3500

Respecto alosinformes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los

Hi Do Lo Fas=—
neamientos para

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos per I
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo.

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

para

requerimi

ER

Hipervinculo al informe de la cpmisién o
encomendado encargo epcomendgtio comprobantes
(dici, mes, afo) fiscales o ¢ ncia regular el
’ de de otorgamiento de
y 4 //7 la 74 / vidticos ypasajes
ADMINISTRADORA JUR DNALNO. 1 FE DE DICCJON SANITARIA N

CASTRO

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥
Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No': 40/2023

1022i2027 202212027
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F
INFORME DELA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/01/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIOCNADO EDUARDO IV AVILA OSORIO
CARGO DELCOMSIONADG ' JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ; JURISDICCION SANITARIA #1
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . 3500”
7

S BN ;
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL : RV ARIC SROR LO Q -‘_'E LE AUTORIZA 10 DlA:i.--DE GASTOS DE CAMINO
CON GA _‘ RAMA VECTORES. ’
ke ." '\fj‘ y b
ng.:‘_‘_[ é;z'
S

DE S \‘.UD
ARIA ¥
VIGILARCIA

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S dia; al término de la comision, 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 Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les consulte tro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




UINTANA
OOl

Anexo IV

DE SALUD
ie21{2027 :in‘ai'!n'i-:

————

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE N}DNISTRACIC?N DE VIATICOS

Y PASAJES: 40/2023 J

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

EDUARDO |V AVILA OSORIO

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GUE?JRERO

[

LOS DIAS: AL 14 ENE’QO??}
SERVICIOS “isC — j
DE SALUD seaw%g?;:fgo
iyt 4 ! JURISDICCION No* 1
SECTOR 2 CHETUMAL TOn S CUERUMAL
VECTORES kg 24 o e
SELLO

52,03,04,0506/61 [z " NOMBREYFIRMA  08,/2,/2,13/% /23
éméﬂ_w - ML&Z Hodricver

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. <" s b,

=
-

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

COTTES] liente de mi
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

Ido en la quincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo $1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia v

http: .gob.m isos-d il



