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SECRETARIA DE SALUD
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TRANSFORMAR
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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/5436/X11/2022.

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

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 diciembre 2022.

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 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 dic 2022 del afio en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, 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.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza nivel del
d puesto

Denominacié | Denominaci Area de
n del puesto | én del cargo adscripcion

JEFE DE JEFE DE~
DISTRIFO EN

i / ISTRITO EN
2022 . OCTUBRE—DICJEMBRE/ FEDERAL/ WZGSé/ PROGRAMAS PRQG%SMAS \WS

DESALUD ~DESALUD

Nombre completo del (la) servidor|a) publicola iol Nomero de personas Importe
fla) fo) P fol Denominacion del encargo L d‘e Yras acompanantes en el ejercido por el
4o (Nacional / o ;
- o comisién int W ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo A servidor publico acompafiantes
apellido apeliido P
EDUARDO N AVILA -~ OSORIO ACTIVIDADES DE CONTROL
£ LARVARI® NACIONAL 0 $0.0
RFC.: AIOE661124566
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qgscripcion del Lugar dei er_\cfxrgo o comiaEn Periododa'e;ncurgo o
comisionado W Motivo del Medio de comision
-~ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/

mes/ afo) | mes/afo)

TERRESTRE | 08:00 HRS: | OB:00.HRS.
> o 16/1202022, | 12412/2022,
CHETUM ACIVIEADISRE- 1 06200 HRS. _{£06:00 HRS.

MEXICO | QROO AL | MEXICO | QROO ; LAGUNA GUERRERO &C;SLROL 19/12/2022, | 24/¥2/2022,
063 RS. | 0&:00 HRS.
26/12/2022 | 31/12/2022
, f’
Importe ejercido por el encorgo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
' ) - z Importe de gastos ne
’ Denominacién de la SRS cEgren bor o :_alermdo erogados derivados
Clave de partidas partida concepto de gastos de con motivo del el srcoicio o
vidticos encargo.o comision d o
comisidn
37501 Vidticos en el pais $3850
7o Pasajes aéreos nacionales !
37201 Pmajef temrestres
nacionales
37301 Pasajes moﬁtir_no;, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $3850
Respe >to alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision 6 encargc: Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi
encomendado encorgo epcomendado comprobantes ineamientos para
(dia, mes, afo) ﬁ:icec;es oC regular el
es e otorgamiento de
06/01/2023 (
; res” / )ﬁéhcos y pusajes ]
EL COMISIONADO

C. EDUARDO IV AVILA O

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién¥brrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, deniro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descom:ndo el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trasferencias de datos per les, para atender requerimii del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidon Publica para el Estado de Quinténa Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

INFORME DE LA COMISION e
7
UNIDAD RESPONSABLE - / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /14/12!2022 :
7
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA Qﬁiio

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD :

JURISDICCION SMTARM #1

- AR
16 AL 17,19 AL 24, 26 AL31 DIC 2022

LAGUNA C}({ER RERO

50

L

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

LN

s AN
N UDE ViGIL/ s
MlOLDG!CA/ >

FIRMA DEL COMISIONADO  / DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ LOPEZ AGUERO
. FiRM A, DEL JEFE INMEDIATO Y

SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

C. EDUARDO IVRVI SORIO

DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES 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 Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO 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 ion corr diente, y en su caso reintegrar los

importes no dmngados dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacidn, auturi:u me sea descontado el importe

correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn traasferencias de datos personales, pora 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 informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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¢ F
iﬁl COWRNCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
tﬂ ¥ ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS CSTATALES ' ) SERT L
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATCOS
JURISDICCION No. ¥ Y PASAJES: 5434 ’Qqﬂ JURI S e
SECTOR 2 CHETUMAL i /L//'_\ :
ORE e 7%
/5//2/21. VECT ,%/ \
svet : o ST
4 /- T
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA - ¢ v
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. S|
HAGO CONSTAR QUE EL C. EDUARDG IV AVILA OSORIO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LAGUNA GUER| RERO
: SER\ e
LOS DIAS: Ml
wRLf 2.1
g _
Ak
2 )
K ‘-’\oh?@{mw
' . ‘ o lql ?—-0 .‘}' _2-/("- 3 1 —
SERVIC!C.: ‘CSTATALES : seawcrcs :STATALES i = /lPres2q
DE SALUD | DE SALUD/
JURISDICCION No JURISDICCiOtMo. 1
SECTOR 2 CHETMMAL ' SECTOR 2 CHETUMAL .
VEGTORSS VECTORES IR
%22 / NOMBRE Y FIRMA 26/2%2825,3%/3/62 SELLO
’ SERVIC . ALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION S N

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO A
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ‘2\0{\‘-

\\.wm ;LC L3 ‘_9’ (s 3o ch_/lz
EL TITULAR DE LA UNID e 44 %,

SERVICIOS ESTATALES DE s
AL
JURISDICCION SANITARIA No. l:D
JEFAERI®A

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 troasferencias de datos per les, pora der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintena Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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




