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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/351/1/2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. :

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afo en curso, a las localidades de Miguel Alemaq, Rio Verde, Otilio
Montafio, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

- 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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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

UINTANA
OO s pn

Oficio de Ccmisién No,851/2023

" Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la document.

. importes no devengados,
cort diente de mi sueld

en la qui que apl

F26
* Clave o e Z L :
gt ’ Denominacié | Denowinaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza rivel del ndekbuesto | 6n € cargo SREAPEEN
i ; puesto ’ 2
S : 4 ’ o
: o JEFE DE JEFEDE. |/
A /| SECTOR EN , SECTOR EN
2023 ENERO - MARIO FEDERAL MO02055 PROGRArMﬁS PROGI AMAS VECTORES
DE SALUD DES. .LUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) s 2 Ti ici NUmero de per.onas Importe
( e @lp { A Denominacién del encargo I[fl?:gz:::if acompafonte: en el ejercido por el
- : — © comisién infernacional] | ENCATG0 © comi: 5n del total de
; Nombrel(s) Primer unco / P acki:h ) servidor publ ~o acompanantes
2 apellido pelid> - | / 4
¥ / e,
MIGUEL ARCAN};{L SALAZAR | CHI = / | “ACTIVIDADES DE CONTROL
4 LARVARIO MNACIOMNAL 30.0
REC: SACMB20727NAS /
Cargo al Programa: VECTORES
: Llugarde qc!scipc:cn del Lugglfde: encargo o comision Periodo delfr"ncargo o
comisionado 3 Motivo del Medio de comision
; encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad / comisién ' {hora/dia/ | (hora/diaf
¥ A mes/ ane] | mes/ano)
g " | TerrestRe | o7:00HRs | 07°00 HRs.
A.PIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILO ACTVID Ap{DE 202/2023, | 04/02/2023,
CHETUM MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, ‘, 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™, " | MEXICO [ QROO | \\\HAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, e 710272025, | M102/2023,,
i . PEDRO A. SANTOS 06:00HRS. | 06:00 HRS:
13/02/2023 | 16/02/2023
. / 7 4
_ Importe ejercido por el encargo © comisién :
‘| Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
5 et Importe de gaostos no
£ 5 Importe asignado por Importe ejercidr . 2
Clave de portidas l':)enommu_::lon e i concepto de gastos de con motivo del orGasios deiivaccs
PO vidticos encargo o comisid.n diel 8PCoRg0 O
» e comision
37501 ‘Vidticos en 2l pais 1 3500/_
37101 Pasajes aéreos nacionales
2 . Pasajes terrestres
wiae nacionales
37301 Pasajes munhrj"-os, lacustres /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos ,,-"
Total comisién: $3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo: Hi
encomendado encargo ghc ndado ientos pa
(dia, mes, afo) I regular el
20 / otorgomien
2 /2023 A vidficos es
i ELCO ADO ADMINISTRADGRAJIRISHICCIONAL NO. 1
i
C. MIGUEL EL SALAZAR CHI M. EN (ESSA ALA ROMERO We0

U GALVAN CASTRO

acién correspondien e, y en su caso reintegrar los
dentro de un periodo méximo de 5 di:s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadién, autorizo .

: sea descontado el importe

. Se le informa que los Servicios Eskatales de Salud (SESA) realizardn rrrjns,ferencins de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1 de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn

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

sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av'so de Privacidad Integral en

} |
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-

Aneso I
Jficio No.: 1/2023

”

INFORME DE ,m’Eowsnéu 4
i

UNIDAD RESPONSABLE Gif s bepn % . FECHA DE ELAB ORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /. - 40/01/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO __.__ MIGUEL ARCANGEL SALAGARcHu
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRM& DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smmyam #1
Fd

PERIODO DE LA COMISION 01 ALD4,07 AL 11, 13 AL 16 FEE 2023

MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO
MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, MAHAHUAL,
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.
: SANT

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . 3500

TP /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR @'J' f:p QUE SELE AUTORIZA 10/DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CA RAMA DE VECTORES.
j R
/ '//'
;;'7/(:*'1';!09 | SASLUD /;
,JU-"'-'SE_”CCI A No. 14 S

C OO RDIN

' v 4
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. UDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

F:RMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
. O DE QOORD.
& MIGUELARCANGELSALAZAR CHI - - aeriOtetaccain.or |

* | DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACH N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA“ 0§ AUTORIZADOS EN LOS
TNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN' ANlA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doct tacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S di.s al término de la comisién, en el evento de omitir estm obligacién, autorizo 1 - sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Seé fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trcsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccién < de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publico para el Estodo de Quintana Roo' Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Foziiin:s

Bi:“&SE;\APEﬁO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:

%" EWUIGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

{
o

'
"

SEMYICIOS ESFATALES 3 :
DE- SALURGM. DE OFICIO DE LA onng;f(mmsrmaén DE VIATICOS
351 /2

SECTOR 3 BACALAR,
oA

~Jor| Is4ra5

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
P ~ ANTE LA CUALSE DES:I?:(O LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. MIGUEL ARCAKIGEL SALAZAR CHI
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MIGUEL ALEMAN, RIO’VERDE, OTILIO MONTARO, ALTOS DE
SEVILLA, MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A. ¢ !
SANTOS | RVICIOS ESTATALE .
- DE satyp
: ' / : : JURISDICT IO 4 No. 1
Los DiAs:  OT&EDY. 07 AL 11, 13 AL 16 FEB 2023 ™%t ey SL
) : ?'a '2\-3 (muw LY
g ?l 8,9,"‘5 ol 3
g
VICIOS ESTATALES SIS
DE SALUD & i?g
R JURISDICCIONKo. 1 ki
: SECTOR 3 BACALAR & Sasida ®
b oo : VECTORES § Crioatsd
~dpel 1sqi1as U GWUI%MBREH;RMA Lot/ /gq,mrﬂ&s ulUEiLO : q\%
7. % a9 10 oz /2073 1=, i, 150z [2023 PO Ayl
gy 1 f : 7 7 1 T g STATALE
iy
; ; JURISDICCIET
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION s 4
: ! VE ]| "1
£ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 2"5" e ok
: Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC;?O!"" <3 (33 / B
f TIPIN, M15/oc 13
o
SERVICIOS ESTATALES DE SALUC
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

‘Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien =, y en su caso rei ntegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di-s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo - sea descontado el importe

correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trcasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn | ¢ de la Ley de Transparencia y
. Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo Para mids informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

. http: s ‘avisos-d idad.




