SECRETARIA DE SALUD
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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/CVENECTORES/283/1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente; le inforrno que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, 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 ' un cordial saludo.

C.c.p.- Mjputario. E
GAGC, Cﬁbfv Aljabr* -

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
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Oficio de C« mision No. /2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E02
Biercici T : s Too de Plaza SLZTZOI Denominaciéd | Denc: inaci Area de
o Ui " 48 ol lastal ! : 54 ndel puesto | 6nde comge adsecnpcion
w pueste .
| y : TEGNICO EN  |/TECNI O EN
2023 ENERO - MARIO ESTATAL MD2073 PROGRAMAS” | PROGAMAS VECTORES
1 DESALUD DES/\LUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola) ! ioi NUmero de per onas Importe
3 fla) falp i) Denominacién del encargo T}io Siz:;?lf acompanante: an el ejercido por el
© comision Int et I encargo o comi:.on del total de
Nombre(s) Primer Segundo | g ) " servidor pubi ~o acompanantes
apellido. apeliidio’
MAURO JOAQ’[JlN 2 ALVARADO TEJskc} ACTWIDADES DE
/ APLICACION DE LARVICIDAS |  NACIONAL 0 . 300
RF.C. AATMBB0815LUA 4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc‘lscﬁpcim del Lugér del SNCoIge 0 Comision _ Periodo del‘g{xcargo o
comisionado 4 : Motivo dal Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dial | (hora/dia/
4 . mes/ @no) | mes/ ano)
TERRESTRE | -07:00 HRS. *--1)?:00 HRS,
. )1/02/2023, | 04/02/2023,
- ACTIVIDADES DE i
CHETUM COZOYOL, CACAO. SABIDOS, ALLENDE, 0600 HRS. | 04:00 HRS.
MEHCQ! [ RGO T AL | MEXICO ) GROG | RAMONAL Aﬁ%"ggﬁ?'i 710212073, | 1170212023,
: 06:00'HRS. A~ 0400 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
: TR Importe de gostos no
Denominacién de la HTPOHe eI ol st ?’m'd' /| erogados derivados
- Clave de partidas & concepto de gaostos de con molivo del ~
ROrhQ vidticos encargo o com'uf' n it it
g '_ comision
37501 1 Vidticos en el pois $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 3 Paso;e§ terrestres
i nacionales
37301 Pasajes mﬁﬁm. lacustres b o
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 3500
Respecto a losinformes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo 3 Hipervinculo al informe de Ig«comisién o Hipervinculo a lo W
encomendado encargo epomeptiado comprobantes eamientos para
{da’o,' mes, afio) fiscales o a regular el
oforgamientode
AR ; e I / L vidficos y pasajes
EL COMISIONADO : J ADMINISTRAD@RAAMR LCIONALNO. 1 U SANITARIA NO. 1

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERG M:EN A NESFATCALA ROMERD

Me comprometo a compro¥dr, el importe asignado en concepto de wviaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documen ! bn correspondien ¢, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diis al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo n - sea descontado el importe
courespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion -~ de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro As so de Privacidad Integral en
http: o.qob.m. avisos-d idad. : X
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INFORME DE LA COMISION oy

Z

UNIDAD RESPONSABLE a5 : FECHA PE ELAE DRACION
30/01/2023

7

JURISDICCION SANITARIA #1

. DATOS GENERALES

: ' 7

NOMBRE DEL COMISIONADO 'MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - JURISDICCION SAKITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11, 13 AL16 FEB 2023

l o ik 1 oo COCOYOL, CAéZAO. SABIDOS, ALLENDE,

AMOKIAL
- | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500

./‘

/
. POR.LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DB 0
' BOGRAMA DE VECTORES.

'S DE S \l'rif)

Ju~«1SDICCIO ARIA -u:-' : /.
COORDINA VTGTCA oty 7
‘Eribe LOGICA /
FIRMA DEL COMISfONADQ DRA. CLAUDIA PAOLA

LOPEZ AGUERO
/ :

f
C. MAURO QUIN AL‘IVARADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

TEJERO VISA A EPIOUDGICA C. RIGOBE TIN CAAMA! ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROY ASI COMO LA DOCUMENTACI /N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN LOS CONCEPTOS DE GAS/OS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN! AMA ROO.

. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier -, 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 1. sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud'(SESA) realizardn tre 1sferentios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién + de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A so de Privacidad Integral en

. http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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£ J M b2 : Anexo IV
CONS{’M |i B%HESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE.. ‘
] 3 GARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

i
>

“:‘ "»% ‘1@»“":&4
VICIOS ESTATALES S-ERVi\...{_,;j "“TMALE
DE SALUDNOM. DE OFICIO DE LA ORDENDE MINISTRACION DE VIATICOS D :
JURISCAOCION|NOPASA JES: 283 /2023 bic
SECTORA RIO HONDO
€CTOR
L2,3 -~ S &3 /- i

Boillecona Gunul Amows

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA »
ANTE LA CUAL SE«DESARROLLO LA COMISION. S ry

HAGO CONSTAR QUEEL C. MAUQ/O JOAQUIN ALVARADO TEJERO

- | LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL,'Q‘ACAO. SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL
o 5 /_

P08 Ay
LOS DIAS: ?“‘%‘95 DAL LES AL 16 FEB 20230 .
1 SR\ . T O
£ 2 e ;&‘ : : g
g@%ﬁ?{f& Yoo
2 W)= :
e 4 SERVICIOS.
g/ 30351
D ) : ¢
JURISDICCION W c‘:-‘J‘UTRr;iMITIN M
SECTOR 1 RIQ Wiy SEC 1‘&::: =
\! (_ - "\'l ¥ . yeELGT /:h ¥ ._I_
? B, e -2-23 NOMBRE Y FIRMA L 8 IH \s-2-2.3 SELLO = ,‘
L Cuilltrma Gaul Avon e Mﬁm_____ wEGd
’ SER A5 TATALE
DE sarl: >
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISDIC & “[d Mo, 1
' Dis
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO vECTU\ .5
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ’2 ) 9o Yor
L ~OS A4, ;3 };
.pn-':\h i H"'t‘n r B ’S’/OZ /23
EL TITULAR DE. E & 73

e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JERATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiei ¢, y en su caso reintegrar los
importes no,devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diis-al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo n: - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre asferencios de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién  de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Al so de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-




