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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/ICVENECTORES/2451/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 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 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afo 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 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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Anexo |
Oficio de Comision No245/2023
¥ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F41
) Clave o . b " 3 :
Ejercicio Timestre ; Tipo de Plazor nivel del I:;e;\;mm;t;‘: c?:g:r:g?cé c:df:; ?:Tﬁn
/ - puesto puiesl 9 Pa
7 r .
,/ E/ / JEFE DF JEFE DE f
| S G‘Tf) (
2023 . - ENERO -fAARZO FEDERAL ,42055 iio G: AESAS Psscégims VECTORES
F
. DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor({a) poblico(a) X NUmero de personas Importe
l Dénominacién del encargo ﬁ[f:?l;e Y‘TI;E acompanantes en el ejercido por el
- l/ o comision i ?;fn ) encargo o comision del total de
Primer ~Segundo = servidor publico acompananies
Mombre(s) ; / 3
apellido apellidc _
/ 4 :
HEMNRY ADRIAN /[ MARTIN CARRILLO ,qcnw[)m)gég
OVIIRAMPAS Y ENCUESTAS | NVACIONAL 9 380
RF.C.: MACH790826DE9 s
Cargo al Programa: VECTORES i
lugar de cr_clisr:ripcmn del Lugar del encargo o comision Periodo del_gr)corgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
/" encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuvdad Pais Estado Ciudad COWSW‘_ {hora Jdia/ | (hora/dia/
/ Y. mes/ afio) | mestanc)
/ / TERRESTRE ”06:00 HRS. |/06:00 HRS.
i ACTIV‘IE)&DES DE 16/01 ;’2023'/4 21/01/2023,
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 0&:00HRS. D& RS.
c ? A
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ECHEVERRIA O;:Eﬁg;ﬁ:: Y 23/01/2023, | 1 1/2023.
DO HRS. 04:00'HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023

V4

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
o A Importe de gastos no
2 Denominacion de lo importe asignado por mporte ejercido erogados derivados
Clave de partidas portida conceplo de gastos de con motivo del A8l enCNOb G
vidticos encargo o comrsé?/ s
comision
37501 ‘figticos en el pois $ 4200
kYAl Pasojes aéreos nacionales
Posajes terresires
970) nacionaies
Pasajes maritimos, lacustres
oA y Huviales Y 4
39201 Impuestos y derechos f
Total comision: $ 4200
Respecfoo los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinc
encomendado gndado m&%
(dia, mes. afo) - / " regnl.:oniai i
/ otorgamiento de
07/02/2023 / viglicos y pasajes
EL COMISIONADO ﬂ " ADMINISTRAZORFIORSEACCIONAL NO. 1
C. HENRY ADRIAN MARTIN RILLO M. E KK K ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doe
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta ob
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la erafmasm Publica para el Em:do de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

te, ¥y en su caso reintegrar los
gal:iﬁn. auturlz.o me sea descontado el importe
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Méxo [}
Oficio No.: 245/2023

INFORME DE LA COMISION 7
/'r
UNIDAD RESPONSABLE 74 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 13/01/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ~ HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 146 AL21,23 AL 28, 30 ENE ALO1 FEB 2023
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION : ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

RS
" I

% 7POR LAGURUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
ROGRAMA DE VECTORES. /

ES DE SALUD
ITARIA 0. 1

15N
¢ JURISOICAMIPAE viGIL ATIA
e AR dLAGICA] . . 7
COORD Ao i E WGl i Cirm f
FIRMA DEL COMISJONADO DRA.CIAUSIR S RETK* FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
- LOPEZ AGUERO
Fii:\AA[EL JEFEINMEDIATO Y
C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO  vicr s L OOt a C.R RTIN CAAMAL 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 FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN 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 QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién 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 requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

° Acceso o lo Informocion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0. esa/avisos-de
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Ser :
‘51 ; Anél? [\
COb&fANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES P g
B EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. \b‘“ i
: -:.v'!,.-"f}
sERVlL 103 l"f"TA ALES SER"."-': VOR B ATALE
“ L D NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS % o/
urighiccion + NbYIPASAJES: 245 /2023 R0
” ECTORLS
16,%,18,)% s0/kv/2023
ey J los
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA < itgy)
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. E‘%
HAGO CONSTAR QUE EL C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO l 9
[} = o -
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA g A )‘J;},z’
LOS DIAS: 5,&‘;&. 21, 23 AL 28, 30 ENE AL 04 FEB 2[?;9_,‘1.
i A4 . AWr A
A1 £ 53 gy
':?_ ;;« ¥
SERVIC"""‘ FSTATALES SERVICIOS ESTATALES
\LUD CE SALUD
JURICDICCIGH No. 4 JURIEDICCICN No. 4
ENTOMCLOGIA : ENTOMULEGIA
VECTORES VECTORES
p3,29, 2% 2¢, Z‘?/O”/ ZGZJ NOMBREY FIRMA X2, 21/0//20t 3 SELLO
/ err? L ere?
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. /"
:“ :.;‘Sﬁ?'a&’f
; 4 Rﬁ"‘!‘g’\\“ %
EL TITULAR DE LR Nl S
Ly
W
T
VICIOS ESTATALES DE SALUT
DR. JURISDICCION SANJmRia NO
JEFATURA
MBRE Y FIRMA SELLO

\/ 7

- 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per s, para der requeris del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mads mfa‘muc.‘un sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp: o.gob.m: s-de.




