UINTANA
:'i:'i'ii'x'ii T033010%7 OO%'mgrso:m

E31
Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1047/11/2023.
“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2023.
C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD/
PRESENTE. /
Por medio del presente, le informo que se le comisid;na del dia 03 al 08, 10 al- 15
abr 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas B}d\ko, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Aplicacién 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 enviarle un cordial saludo.
v
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Oficio de Comision No. 4/047,’2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E31
Clave o . . L - :
2 ; . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre : Tipo de Plaza nivel del o
y / Doasio I\g,el puesto | 6ndel cargo adscripcién
; / /| ecnic TECNICO'EN P
2023 ABRIL - J b ESTATAL MO2073 PROGEAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a iai NUmero de personas ~ Importe
el e fla) (ol p () Denominacién del encargo es d,e vice acompanantes en el ejercido por el
i (Nacional / i
— o comisién int tonci encargo o comision del total de
Nombrels) Primer Segundd _ niemac ) servidor publico acompafantes
7 apellido” apellidy”
r
CHARLES cxplon | vaded ACTDADES DE P /
£ —| APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 %00
RFC.  CAVC770216CIA A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ivaar del sne ision Periodo del encargo o
comisionado o MO0 0 coms Motivo del Medio de comisién
: encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado ' Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
7 Neaehal 7 NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIYIDADES DE | TERRESTRE O%jé’fgg' D%ﬁggs'
MEXICO | &ROO N#bco QROO | NAGHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, | APLICACION DE £ * :
b " LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS QI | .
{ e 10/04/2023 | 15/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i g e Importe de gastos no
- . Importe asignado por Importe ejercido =
Clave de partidas Danon'mc:s;tén Hem concepto de gastos de con motivo del sregadasdedvacios
PN vidticos encargo o comision i gl
g comisién
37501 Vidticos en el pas $3s00
37101 Pasajes aéreos nacionales
| Pasajes temrestres
e "~ nacionales
Pasgjes maritimos, lacustres
3701 i y fluviales
39201 Impuestos y derechos
| Total comisién: $3500 /
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encurgo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los \
encomendado / Lineamientos para )
(dia, mes, afio) ) ol k‘mcm rz regular el )
21/04/2023 e otorgamiento de /
Y I viaticts y pasajes
EL COMISIONADO
C. CHARLES CAMBRANO VELUETA
/
/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “idticos 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 comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui que apli

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESAJ realizardn traisferencias de datos personales, para atender requerimientos del arﬂ:u!r.' 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per tro Aviso de Privocidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. ;
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Anexo ll
Oficio No.: 1047/2023

== UNIDADRESPONSABIE = v\ o~ = sacua:ne::mromﬁa
JURISDICCION SANITARIA #1 ./ 30/03/2023 7
: "DATOSGENERALES .~
NOMBRE DEL COMISIONADO ' CHARLES CAMBRANO VELUETA ©
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD'
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION

03 AL08, 10 AL 15 ABR 2023 _
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION MACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY

3500 j'-

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

=it MON 4,
N

*
~

ATAILES DE SALUD
JURISDICCI j‘ NITARIA No. 1

COORD J’DE VIGILANCIA
"OLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
- LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA VIOt EPOTMOOGICA

DECLARO BAIJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO: ASENTADOS EN ESTE INFORME SON .\;'DADERDS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTABORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dizs 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 Ira?sf ias de datos per s, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
na:eso ala Jrformn:rdn Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE nssmpsﬁo DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA'ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS £
Y PASAJES: 1047 /20 %%

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CO}I&ION.

HAGO CONSTAR QUEELC. CHARLES CAMBRANO VELUETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, /
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOS DIiAS L 15 ABR 2023 ey
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SERVICIOS ESTATALES , SERVIC'OQ Esmm s iy
DE SALUD DE SALUD ,LES ERWE"E"';T._,{_'_::;?‘TME
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POR LA DEPENDENCIA Q

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

)E SALLUD
A No. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de /Adticos 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 méximo de 5 dizs 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) realizarén traasferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la .‘rfa-macrdn Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




