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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/316//2023.

“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA.
TECNICO 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 aiio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, 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.

C.c.p.- Minutario. _-=
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.- Av. Chapultepec Noj 267 Col. Centro. C.P. 7700G. Chétumal. Quintana Roo, México. SSA SESA
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- Oficio de Ccmision No.816/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E35
- 1" 4
/ / Clave o ; ke ’ 2 7
i = / : nominacié | Denciinagi Area de /
Ejercicio 5 Timesire i ; Tipo de Plaza nivel del ﬁ‘ puesto | 6n de! cofgo adsciipcion L~
{ puesto y /
. : / TECNICOEN | Teefi -0 en EG‘/
2023 ENERO - MARIO ESTATA MO207 PROGRAMAS OCGI'AMAS |V RES
. d ST DE SALUD DES.LUD 3
Nombre completo del (la) servidor(a) poblicofa) | i NUmero de per onas importe
3 ? fla) (el p () / Denominacién del encargo ﬁigg.i:;?‘f acompanante: an el ejercido por el
_ . © comisién/ oot ; ional) | ©NCergo o comi: én del total de
Nombre(s) / Primer Segyhdo o e servidor pUblico acompanantes
apellido apelido /
/i e :
ALEJANDRO AVILA VALENCIA ACTIVIDADES DE CONTROL
. LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFEC: AIVA9B1107499 /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qcfscripcién del Lugar dejéncargo o comisién ) Pefiodo derlt'et‘-zcargo o
comisionado : Motivo del Medio de comision
. / encargo o Trpfsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad / comision {hora/dial| (hera/diof
F 4 / mes/ afid) | mes/ afo)
% TERRESTRE | 0700'HRS. | 07:00 HRS.
. B NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE 3;%%?353' U&%’fﬁ";&
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | NACHICOCOM, GLEZ ORTEGA, CEDRAL, CONTROL : : e A
: Al : LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 710272023, | 4170212023,
4 : 06:00 HRS, [ 0600 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
f/
Importe ejercido por el encarge o comisién ’
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
g £ ; i ; Importe de gastos ne
i 6 poviton Denominacitndela | oE e de | conmotvedal | Sro9ados dedvados
aXe e RO partida pacegy o del encargo o
vidaticos encargo o co?( f ctrinsibn
37501 Vidticos en el pais $ 350{
37101 Pasnjes oéreos nacionales
37201 Posc]e§ temrestres
nacionales 7
Pasajes maritimos, lacustres
373901 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
; Total comisién: : (3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
-Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo: Hi 3
4 encomendado encargo encgmendodo comprobantes mientos para
(dia, mes, afio) ﬁ;cu;es o const : i regUiICII' T! =
e dese oforgamiento de
22/02/2023 : A /) vidlicos ypasajes
EL COMISIONADO ADMINIST ICCIONALNO. 1 JEFROE XU, 1CL N SANITARIA N
C. ALEJ4NDRO AVILA VﬁLEl:NICM M. A LA ROMERO R N o RO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por.el monto otwrgado y con la docum én correspondien «, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ob gacin, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién . ¢ de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacidn Pdblica para el Estodo de Quintana Roo Parg mds informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 316/2023
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UNIDAD RESPONSABLE -~

mrokm{a LA COMISION
/

7

FECHA DE ELAB ORACION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

-JURISDICCION SANITARIA #1 o 30/01/2023
DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO ALEJANDRO AVILA VALEKICIA
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANIARIA #1

‘ 01 ALO4,07 AL IJ{AL 14 FEB 2023

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY

e
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL'LAR'\(@
: CON CARGY

SERVICIOS €
JurISOICC
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L
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AL PROGRAMA DE VECTORES.
C SRR e
oy

DE SALUD
TARIA No. 1

FIRMA DEL COMISIONADO

* C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

;%&0 QUE SE4E AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

vy rote

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO'Y
SELLO DE LA COORD. DE

FIRMA DEL JEFE INMEDL. .TO

/

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO5 ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS,
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE ESTOS CORRESPONDEN

S| COMO LA DOCUMENTACH i1l ANEXA QUE REUNE LOS
A LOS CONCEPTOS DE GA' 0% AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN | ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo m
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
Acceso a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo: Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A
'sa/avisos-d A

€, ¥ en su caso reintegrar los
* sea descontado el importe

{ de la Ley de Transparenciay .
so de Privacidad Integral en
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Anexo IV
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OJM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS - L </ /1
AJES: 316 /2023 RIS Ll
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RIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
EUAL SE DE RROLLO LA COMISION.

HAGQ CONSTAR QUEELC. ALE.}ANPRO AVILA VALENCIA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAYO: FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM. Mo
: GLEZ. ORTEG A, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY et
r ;
7

Q4. 07 AL 11, 13 AL 16 FEB 2023  o2¢

s

LOS DiAS:

— v
: OR 4 ZONA LimiTROF
VECTORES y

0xrje8y o3, /0 fec

Lo R B

EL TITULAR DE LA-UIIDA
—
AAN IO GALVAN CASTRO _~

JEFATURA

SELLO

~ Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier: o, ¥ €10 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 di:s al término de la comisién, en el evento de omitir esm obligacion, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn '« de la Ley de Transparencia y

* Acceso a la Infermacidn Publica para el Estade de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en
http:, o.gob sa/avisos-de-privacidad. '



