2 __SA LUD

ECRETARIA DE SALUD

2022i2027

202212027

o UNIDDS PARA
TRANSFORMAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/195/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

‘ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHIL.
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 afno en curso, a las localidades de Miguel Aleman, Rio Verde,
Otilio Montano, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, 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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Oficio de Comision N6. 195/2023

SALUD

RETARIA DE SALUD
1022(2027 102212027

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F26
Clave o # : - 4
Lo ; ; Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del | ndel puesto, | 6n del cargo odscripcién
/ puesto »
. //‘ ‘ /| JereDE JEFEDE /
/ : SECTOR'EN SECTOR EN |/ /
223 4 ENEIEQ-MARIO FEDERAL MD2055 PROGRAMAS | PROGRAMA VECTOR
/ P DESALUD DE SALU
— - —
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola) s 4 Tipo de viaje NUmero de personas . ln?porte
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
T - K s O comision /] intemad encargo o comisién del total de
/ Primer 7 Segunde” 4 remacioncd) servidor publico acompanantes
Nombre(s) : : 2 7
rd apellido / apellide /
MIGUEL ARCA% SALAZAR CH ACTIVIDADES DE 66:1901
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: SACMB20727NAS
' Cargo al Programa: VECTORE J
lugar de c:_qscﬁpcién del /UQC“ del encargo 6 comision . Periodo del encargo o
comisionado Mativo del Medio de comision
_ehcargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad / comisién P {hora/dia/ | (hora/dia/
A S mes/ aie] | mes/ afio)
9/ _ /E'naesms 0600 HRS. | 0400 HRS:
MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTI 16/01/2023. | 21/01/2023,
= ACTIVIDADES DF] ¢
CHETUM MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™7 " | MEXICO | GQROO |\ iiAHUAL UMONES, CHACCHOBEN. &%ﬂkg?o'" 23/0172023, | 28701 /2023,
FEDRO A. SANTOS DO HRS. | 06:00 HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023

/

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i z Imposte de gastos no
;s Denominacion de la imparte asignado por importe t_ajerCIdo erogados derivados
Ciave de partidas Hild concepto de gastos de con mofivo del /
partida i L del encargo o
vidiicos encargo o comisién 2
comision
37501 Vidticos en el pais $4200 /
azm Posé}es aéreos nacionales
Pasajes termestres
270 nacionales
- rat ' ¥
37301 Pasaes rw:mhr_nos. lacustres /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
7
Total comisidn: § 4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision p encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / encargo encomendado . comprobantes .
(dia, mes, aito) { ; fiscales o co regulor el )
ded no de olorgamiento de
/2023 la vidficos y pasaj /

i CCIONALNO. 1 EFE DE WA J4RISDICGION SANITARIA N

A ALCALA ROMERO DR. AN ONIO G, CASTRO

ELC IONADO

C. MIGUEL ARPANGEL SALAZAR CHI

acybn copfespondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto owrgado y con la
acién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta o

correspondiente de mi sueldo en la guincena 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 ¥

Acceso a la Informacion Publice para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx, ‘avisos-de cided.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

T022i2027 102112027
Anexo Il
Oficio No.: 195/2023
INFORME DE Lyc/omsu.’m s
P
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 7z 7 13/0)/2023
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALAGAR CHI
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAM'/vaRIA #1
PERIODO DE LA COMISION 14 AL 21, 23 AL 28, 30 ENE/AL 01 FEB 2023

MIGUEL ALEMAN, RIQ"VERDE, OTILIO
MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, MAHAHUAL,

LUGAR DE LA COMISION * LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.
_ SANTOS/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4290/

FIRMA DEL COMISIONADO ;
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFEINMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. RIGOBER

i
C. MIGUEL ARéANGEL SALAZAR CHI  viCILANCIA EFIDEMIOLOGICA

VAR TIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMD DC;CUMEN‘IACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA 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 obligacion, 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 Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

" http; .gob.mx/sesafavisos-d cidad.

'
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z022l1027 202212037

JZONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
. ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

J_\.f;r:!o.s L—- STATALEE

DE SALUD/ NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICC! ;/ 1 7| Y PASAJES: 195 /2023 /
SECTOR 3 B LAR ;

VECTQ \Eb

Joe! 1.uH espuivel
11778,19 70[ 0] 2025

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
/
MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MIGUEL ALEMAN, RIO Vﬁ}?DE, OTILIO MONTANO, ALTOS DE

SEVILLA, MAHAHUAL, IMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.

SANTOS
| LOS DIAS: ‘r ,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023
232971,
~*‘““~,‘S?h’.:. ) . SERVICIOS ESTATALE
usoicciod i 1 DE SALUS
or-l..f:‘“l 3 BA! 24 ; JURISDICCIONNG 1
ol .I‘Fr.-j-_-. . 5\'} ' : ‘.‘_ *TOR 3 r“‘x

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ES'I'ABLE(.':IDQS""Ws "‘“

5"-'1'- Ex ."4!
ﬁ-
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ELTITULAR DE LA UNIDAD.E

-‘alw;ré

KVICIOS ESTATALES DE SALUL

AN 10 EALVAN CASTRO JURISDICCION SANITARIANO 1
/ JEFATURA
 ACGEEFTRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asngmdu:ﬂ 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piablica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0. mx/sesa/avi i A



