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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/210/1/2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

: Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 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 12 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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E35
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SALUD UINTANA

SECRETARIA DE SALUD OOI”H[H]S PlRl F
T072i2027 102212027 TRANSFORMAR -
Oficio de Comision No. 2)0/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E35
: Clave o P g i :
3 ; 4 ! Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre % Tipo de Pl}ztl nivel del ndel puesto | 6n del cargo aclscapCitn
4 / v puesto,
7 7 4 y 7
: B/ TECNICO EN” | TECNICO'EN ¥
2023 ENERO - RIO TATAL M02073 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola iai NOmero de personas Importe
e flo) (@lp fa) Denominacién del encargo “Iﬂc;gi;?'f acompanantes en el ejercido por el
— o comision Int ’ 5ol encargo o comision del total de
Nidmbetd V- Primer segundo,/ iaraciona) servidor publico acompanantes
/ apellido ¥ c:pell'q/
].f 7 7 7
ALEJAMDRO AVILA VALENCIA /ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C: AIVA981107499
Cargo al Programa: VECTOR ¥ : :
lugarae qc_lscripcic’)n det Lugar del encargo o comisién Perlado deilt?(\cargo ¢
comisionado Motivo del Medio de comison
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad Pais Estado Ciudad / comision 7 {hora/dia/ | (hora/dia/
/ / mes/ gfio) | mes/ afio)
: / TERRESTRE HRS, | 04:00 HRS.
i NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE oém ’Hns& z;ﬁgf{ﬂ:sa,
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL : y 5 4
Al . LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 23/01/2023, | 28/01/3023.
' 06:00HRS. | 06:00 HRS.
30/01/2023 | Q¥/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 2 Anticipo Liquidacicn
= 4 Importe de gastos no
A Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas Dennmmcs:lén dslo concepto de gastos de con mofivo del SLAFICIS SMVICos
peaiian vidticos encargo o comisién g s e
g / comision
3arson Vidticos en el pais $ 4200
37101 Pascjes aéreos nacionales
.Pcmjes terrestres
20 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres /
37301 ¥ Ruvicses /,
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o W‘
encomendado encargo encomendado neamientos para
(dia, mes, afo) 4 /f regt.lgr t:l >
otorgamiento de
07/02/2023 4 s vidlicosy pasajes
EL COMISIONADO Eadduis DN SANITARIA NQ#

C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA ‘,I

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc 6n correspondi ¥ 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 trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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exo i
Oficio No.: 210/2023

INFORME pt/LA COMISION 5 /
/

7

UNIDAD RESPONSABLE - & FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/01/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ‘  ALEJANDRO AVILA vmadcm
CARGO DEL COMISIONADO "TECNICO EN PROGRAMAS DESALUD
1 ._f
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA #1
: . 7
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE/ALO1 FEB 2023
' NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
- . : LIBERTAD, MQROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4206
/
WU by }’
SN

' O QUESE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON c»@g@;‘:%:w )GRAMA DE VECTORES.

/ COORDINAC
EPIYE

GICA /

FIRMA DEL common?é DRA. CLAUDIA PAOLA
. LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RI AAMAL ACEVEDO.

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 LOS PRESTAD{)RES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. |
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£ 3
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
! : / S

SE [ |TALES
NUM. BDE OFICIO DE LA ORDS%)E MINISTRACION DE VIATICOS O
Y PASAJES: 210 /2023 =
veloiygr S il #
/‘//; /jW’ p] Pg . |
| /ﬁ 4 it < N3 18 Bhs

RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
UALSE DES ROLLO LA COMISION.

ALEJAN[)!‘\’O AVILA VALENCIA

/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO' FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, X
. GLEZ. ORTEGA, GEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY BEEE ol vk taih
F | . 3
N %5 DE/saiLun
" D08 —_— Risprccit ,
os Dias: _3&7AT"24, 23 AL 28. 30 ENE AL 01 FEB 2023. % pON e 1

HAGO CONSTAR QUE

%
2 {

7
]

L
- }
e

183
SERVICIO

JURISDI
Di
VECT

.ﬁ'\tﬂ‘lb - é_‘“‘ mf\

30,27 Jor [

1210 ESTATALES ue_sm_Uj.
MIRISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, 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 Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: .gob.mx/se. isos-de



