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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/477N2023. .

-

“2023, Aiio de la Paz y Seguﬁdad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023.

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

Por medio del presente, le ihfonno que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 feb al 01 mar 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 9 dias de viaticos con ¢argo al Programa de Vectores. :

Sin otro barticular. me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Angxo 1 .
Oficio de ComisiénNo. 477 /2023
: ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES £02
-~ y Clave o : i 2 : :
f " Denominacio | Denominaci Area de
* Ejercicio _.- Timestre Tipo de Plaza S/ nivel del & del puesto | 6pdel corgo aaseripetén
. P puesto | k
. 1ecnico e/ Tecnico end” 7
R ¢ < ENERO - ESTATAL MO2073 PROGRAMAS PR‘OGi;aA‘S /VECTDRES
DE SALUD DESAUD 4

b 2 sk ss NUmMero de personas Importe
N - leto del (la) servidor blico I
s ombie completo ? fla) s 19} putiicofa) Denominacién del encargo Tlizo d.i:;"f acompanantes en el | .ejercido por el
. a y. - 7 O comision Im;:;cimdl .| encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo /| . servidor publico acompaantes
. apellido apelid
7 r -
MAURO JOA?dN ALV MyO/O TEJERC: ACTVIDADES DE
APLICACION DE LARYICIDAS NACIONAL 9 09
RFC.:  AAIMBBOBISLUA
Cargo al Programd: VECTORES
2 "4 s
Lugar de qq:alpcwn del Luéclf del encargo o comision Periodo dei_e_-r'\curgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
* encargo o Trarsporte Salida Regreso

Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ of mes/ afio)

o v TERRESTRE M&s, - 07:30F1RS.

' ' - . 2/2023.

ACTIVIDABES DE
. 1DE, ) 1

| vexico | aroo | SHEUM | mexco | aroo | COSOYOL CACAD, SABIDES. ALLENDE, | /o (o0 o 2?,90 HRS.
AL RAMONAL LARVICIDAS | 2/2023,

. 06:00 HRS

- 27:9){2023 oywzozs

) i Importe, gjercido por el encargo o comision |
Clave (s) Presupugsial (es): 21 Anlicipo Liquidacion

o , A Importe de gastos no

; . Cenominacion de la FrpaRie AR DRV Node gercrdo erogados derivados

Clave de partidas , concepto de gostos de con mofivo del
partida B = ~" del egcargo o
. viaficos encargo o Comision.4 A
. ~ comision

>y 37501 Vidticos en el pais $3150/ :
37101 Posajes oéreos nacionales
. Pasajes terrestres
37201 nacionales .
37301 Pasajes maritimos, lacustres &
y fluviales /
" i ,J'
39201 Impuestos y derechos

Total comisidn:

$3150

Respecto a losinformes sobre el encargo o comision

Fgcha de entrega del informe de la comisidn o encargo

Hipersinculo al informe de la comision o

Hipervinculo a los
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ALCALA ROMERO

i . encomendado encargo encomendado neamientos para
|dio. mes, ano) r- regular el
otorgamiento
i 07/03/2023 / ,-\ Y viaticos y i;s/
EL COMISIONADO " ADMI N.RL NO. 1
C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO EN A.

' Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

correspondiente de mi sueldo en la quincena (e aplique.
‘e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, pora atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la |nformacion Pablicd pare el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidod Integral en
http; X

e s-d

idad.

. Importes no devengadns, dentro de un periodo maximo de 5 diaa al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
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Anexo Il
Oficio No.: 477/2023
. y INFORME DE LA COMISION
R UNIDAD RESPONSABLE | N4 FECHA DEELABORACION
F i
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/02/2023
(e y DATOS GENERALES
4
-] |NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
L ARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
- = /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . _JURISDICCION SANITARIA #1
- . /.-
| |PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 FEB AL 0} MAR 2023
. ’ i COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ! 314
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APUCACIONDESARVIGIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
: R CAMINO CON OGRAMA DE VECTORES.
- . i ~
i s SERVICIOS ¥ 8 vo / / 5
e Jur1SDICZINS 1/
. /7 COORDINACG : L A/
i i/ EPUfEVIIOLOGICA | /
. ® .. FIRMA DEL COMISIONA DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
. LOPEZ AGUERO

/ FIRM A DEL JEFE INMEDIATO ¥
C' MAURO JOAQU!‘N VARADO SELLO DE I.ACOORD#DE
TEJERO i VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. Asl COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS HS®ALES EFECTIVAMENTIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
IJ,NEAMIgNTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

»

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de fidticos 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 miximo de § diss 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) realizaran transferencias de datos personales, para aterder requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
JAcceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp: .qob.mx/sesa/avisos-d vacidad.
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. CONSIANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES; - 2 Z
EH LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

--v : ::'_- > Vl\-‘ S
CESTATALES 2 US L 8T, T
= 7% 7,0 |'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE-MINISTRACION DE VIATICOS DE saLur ALE
Sk IR ROCION N, Y PASAJES: 477 /2023 JURISDICC i3 Mo, 4
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Ia,n-c—z.:. VECTORES L= — = VEQ L ok (
. ‘j% o (o "
GD!“'..I m~o unJ Aﬂ\m |L' f‘, 07 [3 |
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
S ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
1 LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL
n0s /’,," AL, SERVH.‘\_,' STAT
|Los DiAs:  1€°AL"18: 20 AL 25. 27 FEBAL 01 MAR.2023.7,, OE SALipy o
N " JURISTIC - 30, 4
;g:. | El L " - 1
o Ve S
’2-. e
% : = *-m_’
SERVICIOS ESTAALF: SERVICIOS E . 0,2 J
N * DE sSAaLUD DE safuD by 13
JURISERCC (p' JURISTHCCION
" ~ATOR 4 BIC A >TOR 4..-.--»,: PN Lo
. -.v"' “%f . .
au,ar zg,aa,.;-., _1‘?_3 NOMBRE Y FIRMA .n,z.s_fz 23 SELLO € Tl
Crg-.;l Ao G \ SE P
i ¥ . .

SERVILICS E?T TALE

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE SAL«

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

(IBAD RESPONSABL

EL TITULAR DE

SELLO

OM RE Y FIRMA

* Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corvespondiente, y en su caso reintegrar los

lmpnrtns no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 diz: al término de la comiston, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corres| fiente de mi sueldo e la quincena que aplique, .
Sele mfarma que .'os Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra-sferencias de datos personales, pura atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Ir(ormurfdn Pablica para el Estado de Quintana Roo Para mas informacion sebre ol uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

" hitp://groo.gob.mx/sesa/avisos-d idad.



