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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/1181/2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 09 al 14 ene 2023
del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis Echeverria,
para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le autoriza 5 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

- IOS S*d TALES DE SALUD
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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
DE SALUD DE SALUD
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SALUD UINTANA

SECRETARIA DE SALUD o UNIDDS PARA
Torziz0a7 202202027 TRANSFORMAR
7
Oficio de Comisién No/’i 8/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ss oy .
AL : = Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plozao nivel del ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
puesto
y JEFE DE JEFE DE
/ ' [ | SECTOR EN SECTOR EN /
2023 ENERO - f\dARZD FEDER}&L MD?DS{S_ ’ | PrOGRAMAS |.FROGRAMAS | VECTORES
/ 7.l /| pEsawp DE SALUD
v
Nombre completo del (la) servidor(a) poblicofa] ici NOmero de personas Importe
i (o) (@l p fa) Denominacion del encargo Tipo d.e ey acompanantes en el ejercido por el
i (Macional / T
- o comision Intemacionol) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellico apelido /
HEMRY ADRIAN . MARTIN CARRI% LACTIV iDAD'Eg DE "
/ OVITRAMPAS YENCUESTAS |  NACIONAL o L
RFC.  MACH790626DE?
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc?sdpcién del Lsgor del.encango 6 comision Periodo deilt?l"ncargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais ﬁcdo Ciudad comuson. _# (hora/dia/ | (hora/dia/
4 yd mes/ afo) | mes/ afo)
ACTIVIDAPFES DE TERRESTRE ' P
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS gﬂo HRS. | 0Q&'00 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | QROO OVITRAMPAS Y -
AL ECHEVERRIA s /0172023 | A4/01/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i 7 ia Importe de gastos no
s e Importe osignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Dem”"m‘!%‘;“ delo conceplo de gastos de i Wative diel Hﬁdos derivados
P vidticos encargo o comisitn SHOgo o
2 comisicn
37501 Viaticos en el pais $ l?sq/
3710 Pasajes aéreos nacionales
27201 POSCI]Q? terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritir_nos, lacustres
y fluviales
39201 : Impuestos y derechos /"‘
Total comision: 31‘}50
Respecto a los informes sobre el encargo o comision e
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o "—;irpervimuo alos
encomendado / encargo enc ndado Lineamientos para
(dia, mes, afo) regular el
¥ olorgamientgde
?0.-'?1 /2023 A ; viaficos j
EL COMISIONADO ADMINISTRAPORA JORISOICCIONAL NO. 1 NG 1
C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO M.EN A LCALA ROMERO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacifn correspondi y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn trarsferencias 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 mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
i
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Oficio No.: 118/2023

Zozzi1037 202212027

INFORME DE Laé)wméu | =
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/01/2023
DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO HENRY ADRIAN MARTIN CARéILLO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 09 AL 14 ENE 2023

BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1750

p \\_..“ﬂl.\ g" ’
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCABSTASRIOR LO QUE SE LE AUTORIZA 5 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARSQ SEROGR A DE VECTORES.
¥ S i
DES'JICIO ATALES DE/§A1 f¥Ts pd
dedgd s SANITAR 1 /
COoo& : DCEON DE VlGllL‘A:::jA‘ /
]
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PABLE O1C A FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
: LOPEZ AGUERO
FIRM A, DEL JEFE INMEDIATO Y
DE > RD.
C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO  vich s e Ot n

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 CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me tomprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade 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 comision, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reafizardn 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 mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en

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

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE 'l“lSTRACIéN DE VIATICOS
Y PASAJES: 118 /2023

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

HAGO CONSTAR QUE ELC. HENRY ABRIAN MARTIN CARRILLO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR,_HUA%’IX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA
S
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURIEDICCION No 1
ENTOMOLOGIA
VECTORES

0%1011,)2, /7 /0p/ne 7T N?MBRE Y FIRMA
yer. J

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMIS!ONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUE PAIE ¢ .

KOMERE Y FIRMA SELLO

Me ecomprometo 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 periode 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) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acreso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per les consulte Aviso de Frivocidad Integral en




