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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/1149/1V/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2023.

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

Por medio del presente le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29
abr 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, para realizar Actividedes De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza
10 dias de viaticos con cargo a' Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comisién No. 1149/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E02
1 Claveo £ . % . ¢
2= i g Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ¢ Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | éndel o adscipaién
puesto 9
= = .
Uul( ! - TECNICO TECN o~
203 € ABRIL - J : ESIAPAL M02073~"| PROGREMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
. DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (i) servidor(a) piblicola) o Spodevige | '0mewods pemancs importe
f Denominacién del encargo (Nacional / ocompafiantes en el ejercido por el
o comisién Int : encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo i servidor publico acompanantes
apellido apeliico
MAURO JO.AQW ALVARADO n;;en’{ ACTIV S DE ~ ]
APUCACION DE LARVICIDAS | NACIONAL . %0
RF.C.: AATMBBOB15LUA yd
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugarde a_c?sc:'ipcibn del Lugar de! encargo o comisién . Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado - Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/afo)
TERRESTRE 0600 HRS. | 06:00 HRS.
- ACTIVIDADES DE B
Mexico | aroo CHE!UM" MExIcO | qroo COCOYOL CACAO, BIDOS, ALLENDE, APLICA DE P 17/04/2023. - 22/04/
AL / R AL ICIDAS 064 S. | 06:00HRS.
- 24/04/2023 | 29/04/2023
Irporte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ) Anticipo Liquidacién
: G Importe de gastos no
: Denominacién de la Importe asignado por Wporte ejercido erogados derivados
Clave de partidas ; concepto de gastos de con motivo del
partida T = del encargo o
vidticos encargo o comision s
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pastijes aéreos nacionales
" Pasajes terrestres
AN nacionales
\
Pasdjes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Irhpuestos y derechos
Total comisién: $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargc Hipervinculo al informe de la comisién o
encomendado \ encargo gncomendado
(dia, mes, afio)
08/05/2023
EL COMISIONADO

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO

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 maximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quil que apli

Se le informa que los Servicios Estardﬁ de Salud {SESAJ realizardn tra 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Wormac!dn Pdblica pnra 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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Anexo Il
Oficio No.: 1149/2023
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JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO ' MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
CARGO DEL COMISIONADO ! TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DELCOMSIONADO ~~~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL22,24 AL29 ABR 2023 ¢
T h—— COCOYOL, CA&&) iﬁtoos, ALLENDE,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

DRA. CLAUDIA PAOLA

FIRMA DEL COMISIONADO
o - LOPEZ AGUERO

: 0
AQUIN ALVARADO ~ FRMADEL JFE MMEDIATO Y

TEJERO VIlSILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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 ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dijs 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. |
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Anexo IV

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

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION, DE VIATICOS
Y PASAJES: 1149 /2023 :
1 ;
SERVICIUS ESTATALE
DE uD
JURISDICCION No 1
POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DIST .
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VEC LOKE
HAGO CONSTAR QUEELC. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO 13, 5}‘5" : R i me |
11819, @)t foy ), <
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, 'CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL
LOS DIAS: AL"2
e
el
SERVICIOS ES
DE SALU DE SALUD
JURISDICCION Nu 4, JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HON. SECTOR 1 RIO HONDG/
/3, 18105 VECTORE 3 _ VECTORES / ;
78,202/~ 923 ~ T NOMBRE Y FRMA 2%’?3@” 27~ 7-23 SEWO
. o~ o i , y .

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON B#SE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
SDUS Az,
=,

.

ELTITU! AR DE LA UNI

DR. GE
' SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

W

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 1iticos 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 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 qui que apliq |
alud (SESA) realizardn tri 'sferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién X de la Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de 5
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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