- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UINTANA
OO

102212027 202212027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/165//2023.

%2023, Afo de la Paz y Seguridad”

‘ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE.
JEFE DE SECTOR 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 Subteniente Lopez, 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.

GAGC/V C M‘b%abr
ﬁQMP

F17

Av. Chapuhepéc.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
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“RETARIA DE SALUD

OOIlmns PARA
TRANSFORMAR

02213027 262212027
Oficio de Comisién No./{SfQOQS
) ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES f7
y
) Tvash — Cllc;ved °| Denominacié | Denominaci Area de
Beicicio Hnase " b G n del puesto | 6n del cargo adscripcion
puesto
/ / /" |JerEDE JEFEDE |
4 SECTOR SECTOR BN/
2023 - ENERO - Mp/m FEDERAL MO55 | o niaais | PROGRAMAS VECTORES
! DE SALUD DE SALUD
" i i 3 Numero de personas Importe
Nombre c leto del (la)servidor|a) piblicoja
SRR o : ‘_ , } (@l p fa) Denominacion del encargo 1il;:|c:ldle :;?"f acompanantes en el ejercido por el
— - o comision Int Sl i) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer /Segundd FEamRCond servidor publico acompanantes
apeliido apelidc J
JUAN AGUS“?/ APODACA/ NAFARRATE | ACTIVIDADES DE CONTROL
/ AR AR NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: AON J640131138 B
Cargo al Programa: VECTORES 7
Lugar de adscripcion del _— Periodo del encargo o
" Lugar del encargo © comision fay
comisionado V8 g / Mativies dal Medio de comision
/ encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ ano) | mes/ ano)
/ TERRESTRE | /06:00 HRS. | 706:00 HRS.
CHETUM | viexico | aroo  SUBTENIENTE LOPEZ ACI:%%?EO? i lggdﬁ?- 23:%]""}2'%?
MERED) | OROE: [ e 23/01/2023, | 28/01/2023.
06:00,HRS. 06 RS.
30/01/2023 | 01/82/2023

rd

Importe ejercido por el encarge o comision

Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i < sl Importe de gastos ne
Clovedi poric Denominaciéndela | o e | "conmoivodel | erogados dervados
ik i pariica . "h'rc?s encargo o comisién |~ dal encomo o
Yone 9 j/ comision
3750 Vidficos en el pois $ 4200 /
L4
3azion Pasojes aéreos nacionales
j t
37201 Posojesl terrestres
nacionales
27301 Pasaies mﬂhm. lacustres /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos 7
Total comisién: $ 4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o éncargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a |gs @
2 neamienios para

encomendado

/

(dia, mes, afio) /
iy

07 23 /

ELCO ADO Y ADMIN|#TRAD ICCIONALNO. 1

fiscale o i - regular el
; : otorgamiento d
viglicos y pa

C.JUAN AGUSTI CA NAFARRATE M. EN_A. D. VANESSA ALCALA ROMERO

Me comprometo a mmbmbar, el rte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc A pondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo midximo de 5 diac 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) realizardan transferencias de datos persondles, pura otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: 0.gob.mx/sesq -de-privacidad. ;
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10221027 202212027

exo Il
Oficio No.: 165/2023

7

INFORME DE LA COMISION =
/ /
UNIDAD RESPONSABLE  / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1{ 13/01/2023
DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODAC A NAFARRATE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
‘rl'

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL21,23 AL 28, 30 ENE'AL 01 FEB 2023
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

gbmz.« 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
RES.

SERWVICIOS
JurRISDIC

e e
cCooORDY

LES DE $ALUD /
NITARIA NO. Y

DE MIGIK AP TN
HE—

FIRMA DEL COMISIONADO DRKA. CLAUDIA PAOLA
. LOPEZ AGUERO
o 2 ¥ £
C. JUAN AG N APODACA F"f‘_‘_"é‘ié’%é&%%%ﬁ)%"
NAFARRATE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA D AFLA VERDAD QUE LOS DATOS_’ ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMEDAE EXPEDIDA POR LOS PRESTADDRES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UMNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A 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 documentacion 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 informb 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 o la Informacién 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. isos-de- cidad.
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Tisilieis  SeRiiiess TRANSFORMAR
SMDOS Ag, -
O Al i
gfﬁ f _"‘;\ _&exo v
CONSTANC& DE DESEMPEFIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ‘E
“EN LUGA:}ES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. < /
SERWCICE T TATALES SER. . s
_ j— ot NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS | / / “
LRSS Al 165 /2023 n P
4 /SECTOR = TUMAE ]
/ VELTGRZS v [1 :
/6,1%18,/5,26/01 /o3 | _ s ==
Essloo Mirto pidrippor 6111 g T /1

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN AGUSTIN ﬁ{ODACA NAFARRATE
r i

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SUBTENIENTE LOPE'Z

(

LOS DiAS: gﬁ""“ﬁb] 23 AL 28, 30 ENE,/L 01 FEB 202gwos v,

.‘\

Ee % Fe- %
i 3 gy 2
- K -
SERVICIC? f""—ES SERVICIOS £~ 7ATALES
JURIZO.G o4 No 1 J”,.;'__._\ ':'0 1 f
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CH= TuMAL

VECTGRZS / f--r. i'y'

o f.vn...‘.-\-_.' i ———
232y z5,26,27/0 /:z_-; NOMBRE Y FIRMA ozw ,/23 " SELO

L s Jl © W

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

N WS

EL COMISIONADO CUMPIJO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN I'IEMPO

SERVICIOS ES:A JL S DE SALUL
JURISDICCION SANITARIA NO
JEFATURA

SELLO

" 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 diac al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la .'n{ormac:on Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas m,farmmldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp:, b.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



