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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/652/11/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 14 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicaciéon De Larvicidas, por lo cual se le
autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

-

SANITARIA No. 1 7

C.c.p.# Minutarjo.
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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SECRETARIA DE SALUD T T DE SALUD DE SALUD
Oficio de Comisién No. 552;4{023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E02
Clove o s Lorreoany
- / A 2 Denominacié | Denominaci Area de
Gercicio / Wnese _ Yoo de Piozo niveldel” | | el puesto | 6ndel corgo |  adscrpcion
/ / / puesto
7 / TECNICOEN | TECNICO EN /
2023 ENERO - MARZO / ESTATAL MD2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/o DESALUD / DE SALUD
I
N leto def (la) servidor(a) publicofa $ci NUmero de personas Importe
bl conpwe / fla) (o) p p ofo) Denominacién del encargo “213:12 w?: ocompafnantes en el ejercido por el
- - o comisién In[t c'in ) encargo o comision del total de
NeinbIet) Primer | Segund® db servidor publico acompadnantes
apellido apeliido
MAURO JOAQ{IIN ALVARA/DO TEJERO ACTVIDADES DE
| APUCACION DE LARVICIDAS | NACIONAL ¢ 00
RFC. AATMBB0815LUA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del i 5 Periodo del encargo o
s ar del enca © comision g
comisionado = e Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pois | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | [hora/dia/
mes/ afo) | mes/afo)
TERRESTR® | 07:00HRS. | 07:00 HRS.
! 01,/03/2023, | 04/03/2023,
ACTIVIDADES DE :
CHETUM COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™", ™" | MEXICO | GROO RAMONAL A ‘mgg;‘fs 06/03/2023,/| 11/03/2023,
06:00HRS. | 06:00 HRS.
13/03/2023 }14/03/2023

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. L Importe de gastos no
R Importe asignado por Importe ejercido 4
Clave de portidas Denomireckin de o concepto de gastos de con motivo del eFlamdas dedvacios
porida vidticos encargo o comision Stenowge o
rgo o con comisién
37501 Vidficos en el pais $3150
37101 Pasojes aéreos nacionales
27201 Posqes_ temrestres
nacionales
Pasules maritimos, lacustres
ST y fluvicles /
ag201 Impuestos y derechos
Total comisién: $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargn Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomengdado comprobantes '
(. ma. ofic tauigs | plampaas
e otorgamiento de
22/03/2023 ) / vidticos y pasaj
EL COMISIONADO ADMINISTRADORA SDIECIONALNO. 1 DE I N SANITARIA
C. MAURO JOAQUINALVARADO TEJERO M. EN A. D. LA ROMERO “GE )
Me comprometo a comprob4r, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 df« 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. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, pai a atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidén

nitp.//qroo.goo. mx
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“DATOS GENERALES.

B

NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 14 MAR 2023
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL, CAE&Oéi’AfLIDOS. ALLENDE,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

L

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONCARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

0

DRA. CLAUDIA PAOLA

FIRMA DEL COMISIONADO
f— / _ LOPEZ AGUERO
C. MAUR OAQUIN ALVARADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
TEJERO VICRANCIA EFDEMIOLOGICA C.RI

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON_VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS TORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ¥iaticos 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 méximo de 5 dias al término de la comisin, 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 requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
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SECRETARIA DE SALUD TeSingiT

Anéxo IV

ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
’ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

E bERV:; 5

/ - | NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
V4 "| Y PASAJES: 452 /2023

113 3/2.3 F S :
Qolems Gl Muon P

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

r
\

HAGO CONSTAR QUEEL C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL _
SERV| _‘:'_ 7

LOSDIAS: 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 14 MAR 2023 VURL:'*;' 54/
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682,10-3-25 7 NOMBRE Y FIRMA 13-3dzs SELLO :
i /  Cikey Gail Ao o N
? SERVT * .
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION s Sy
ois./

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. -
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

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 miximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corr diente de mi sueldo en la quincena que aplique.

v

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre- sferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Jrformu:idﬂ Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




