f SECRETARIA DE SALUD UNIDOS PARA
12027 T012i207 TRANSFORMAR
F33
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1388/V/2023.

“2023, Aiio de la Paz y SegL -idad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del al’;o en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 9 dias de ':.riéticos con cargo al Programa de Vectores.

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

r".7 > \.ES DE SALUD ’
wURIaD M SANITARIA No. 1 /

C.c.p.- Minytari %
GAGC/VA CE.A/R Aljabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700(.. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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‘@ SALUD SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD gemtoenn | DE SALUD DE SALUD
Anexo [ ,
Oficio de Comisién No. 1 023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F33
: Clave o 5 .
z : z Denominacié | Denominaci Area de
Bencicly y Tenashe Tpoide fia n:ue;‘?:! ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
¥ 4 .
/ / / JEFE DE JEFE DE
g SECTOR EN, SECTOR EN A
= v
202 ABRIL - JUNIQ" : FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
| DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a)  * Tipo de vigje NSO 46 Pamancs : Irr_:porte
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
— © comisién itemaciond) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segunc.o servidor pUblico acompaiantes
apellido apelliico
JUAN ANTONIO UN CHIMAL™ ACTIVIDADES DE CONTROL
p LARVARIO NACIONAL 0 $00
RF.C.: UC JU&701293V8
Cargo al Programa: VECTORES
» . P .
togorde o_q;cnpcnén del Lugor de: encargo © comision ) eriodo del_ggncorgo g
comisionado Motivo del Medio de COomis
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dief | (hora/dia/
: mes/.aho) | mes/ afio)
TERRESTRE | .O&:30 HRS. | 06:30 HRS.
i /2023, /2023,
CHETUM BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE 0026{%:3 HRS 005;%50 HRS
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL B d .
AL HOALGO RVARIO 08/0572023. | 13/05/2023.
/ 06:00 HRS. 0&:00 HRS.
15/05/2023 | 146/05/2023
Irnporte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. T Importe de gastos no
. NDenominacién de la FUEOR O LBIGHERIO pioy porte germdc erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
portida vidticos encargo o comision o AERERIDG
comisién
37501 Vidficos en el pais $3150
37100 Pas Jjes céreos nacionales /7
27201 Pasc:]&§ terrestres
nacionales >
Pascjes maritimos, lacustres /
701 y fluvicles - /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $3150
Respe =to a los informes sobre el encargo o comisién e
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculoa | /Hipervincm) alos
encomendado . encargo encémendado Vﬂ)pmp«obu Lineamientos para
(dia, mes, afio) y ¢ g scales o congtancia regular el
9 / de desemglefio d otorgamiento de
19/05/20 labo \ vidticos y pasajes
EL COMI DICCIONALNO. 1 ENCARGADO DE msqcacm SANITA .1
C.JUAN ANTO N CHIMAL .EN 4.D.VA A ALCALA ROMERO MAN DOMINGUEZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajg€, por el monto otorgado y con la y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximn de 5 di=s al té g¢ la comisién, en el evento de omitir e sea descontado el importe
corresp diente de mi sueldo en la quince

n IX de la Ley de Transparencia y




SALUD SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD DE SALYI | DE SALUD

103302029

‘Anexo |l
Oficio No/.r/‘l 388/2023

NIDAD RESPONSABLE =~ _
JURISDICCION SANITARIA #1  / 01/05/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO ; JUAN ANTONIO UN CHIM/

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 02 AL 05, 08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023
BACALAR, LIMONES,

LUGAR DE LA COMISION _ CHACCHOBEN CAANLUMIL, MIGUEL HIDALGO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 3150 /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVAR\ =

PR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS/ DE GASTOS DE CAMINO

“w P e
fesic 9.' T

T BE SACUD
ANITARIA No. 1

r’VlG!LAHCh\

FIRMA DEL COMISIONADO

Lérl AG RO

F-RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. JUAN ANTONIOUNCHIMAL  VISIANGA EPOEWOLORICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM 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 "14ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no dmngadns, dentro de un periodo miximo de 5 dics al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn trr«'s!mnc.fns de datos personales, para atender requerimientos del a.rﬂcub 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la i'rfan’mridn Publica pora e.‘ Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidod Integral en




' SALUD SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD . DESALUD | DESALUD
102212027 i

" EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

5 IS ATA N FSTATALE
.~/ NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS L'E < X Ik

D.'G‘" .
| /. vickg - }
] o~
2'.3"“-"? ~Coame, |
/3' v/ oS /23
POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /7 )
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 4 “up.
& p £ ALY
HAGO CONSTAR QUEELC. JUJAN ANTONIO UN CHIMAL £ ! g..,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIIAONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL SIS
HIDALGO \"Hé"”‘ﬁ;;«:« '
SERVICIOS T §TATALE
CEsal D
LOS DIAS: .02 AL 05,08 AL 13, 15 AL 16"MAY 2023 JURGSOIC 21 vt 4
$ : i 7 DISTL! 11 '

LES@mutc‘l’””“”"“ oz;} Isay 8sGq ES00if"®

THTI?GZB ] I'ﬂ oS [ 2072 - e
= : SERVICTOS T TATALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION CE SALID
JURISOICC i}t ro.1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 5’* .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o ¢ Ll
R. ..
} s,/ Ll&"\;.'
EL TITUAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE os/e 3

DR. NZC GUIMAN DOMINGUEZ

NOM»REYFIRE ' -7 SELLO

asignado en concepto de viati
iodo méximo de 5 di's

Me comprometo a comprobar, el imp
importes no devengados, dentro de un
correspondiente de mi sueldo en la quincena q ¥
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treisferencias de datos personales, para atender requerimientos de.' arricub 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roc Para mds informacion sobre el uso de sus datos per C estro Aviso de Privacidod Integral en

/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
rmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe




