SALUD S SESA

SECREIAIA DE SaLuy Q?'W‘Q‘.Nﬁ kOO MAS ¥ HEORES SERVICHOS ESTATALES DE SALUD
0n

| Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
o SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESMS1!CVENECTORESH41J’U2D19.

| j 2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisisn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

C. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. '

Por medio del presente, le informo qpi@a se le comisiona del dfa 16 al 19, 21 af 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en}curso, a las localidades de Huay-Pix, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se fe attoriza 12 dfas de
vidticos con cargo al Programa de Vectores. _

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderdn Guzmén.- Administracdor Jurisdiceional
C.c.p.- Migutario. i
ZMS/JICG/D P/%CP/faoc* Jurisdiceidn Sanitaria No.1
s Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext, 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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‘Anexo | ‘
Ollcio de Comlsién No. 141}2 1!
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES :
/ - / : 4 Clave o " ;
Ejercicip” Timeslre s lipode Haza /" nivel del Denom’lncmé DYt Nef] d_e g
V4 // / puesto n de'zl puesto | éndel cargo adscnpcréjn
/’ , P4 i JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN Ao e i
/ 2019 ENERO -MJ(RIO . FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS :.:"ECTOR[S i
(Y ' : DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) poblico(a) e~ ; Tipode vigje MOmesesdle: perstnns importe
74 ‘ Denominacién del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- = 3 - % s o comisién lnlie::m:cé?omlj encargo o comisién del total de ;
Mombre(s] / Qmer J/osHEnco / ; servidor publico acompanantes
(s) / apellido 7 apslide b
FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON | ACTVIDADES DE VIGILANGIA j
[ P
: : EPIDEMIOLOGICA MACIONAL o $00
RF.C.: LECF4660710LD7 !
Cargo al Programa: VECTORES
s s . :
Lugar de c!cliscnpcqén del Lugar del encargo o comision Pericdo del.z?ncorgo o
comisionado . Molivo del Medio de comisién
. . encorgo o Transporte | salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado | Cludad g comisin [hora/dial | (hora/dia/mes
: P mes/ ano) / ano)
v TERRESTRE | 07:00 HRS 07:00°HRS
ACTIVIDADES DE 16/01/2019 12/01/2019
e CHETUM T VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
SMENEO: | GROG. | T | MBaco | @R |1 HEAEFE; EPIDEMIOLOGIC 21/01/2019 | 26/01/2019
i A 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019

Importe ejercido por e encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 £ Anticipo liquidacién
: — o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomrg:}%in dela 2 cencepto de gastos de con molivo del eregados derivados del
P i vialicos encargo o comisién encargo o comisién !
37501 | Vidfices enelpafs $ 350.00 $350.00  $4200/
T % 7
37101 Pasajes aéreos nacionales ’
27901 Pasajes terrestres
nacionales
i e
v 37301 P’CIISGIBS monl@as. !ocuslres:
y fluviales
39201 Impuestos y derechos = |
T 7
Total comisién:; $350.00 $350.00 $4200
|
Respecto a los informes sobre el encargo o comlsién
Fecha de entrega del informe de la comisisn o encargo Hipervinculo al inferme de ka comisién o Hipervinculo a los ; l(
S Hipe ulo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes £
Lin lentos para

(:- i
(dia, mes, aiio) // i hécedtissz c:or;ﬁo g egulaf el olorgamiento
7 i ) | \\(e dalicos y posajes
2 . . = — apores ]
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ELC ADO / Lagridoicer TARIA NO, 1
C. FELIPE CON L CALDERON ;

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corresp ¢ ¥ en su &gso peintegrar los
importes no devengados, dentro de, un periodo méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que apligue, ; 3

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparenciay '
Acceso a la Informocidn Pdblica poro el Estado de Quintona Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

htrg:(éqroo.gob.mx{se.raﬁw.’sn:-de-grlvaddad.

M4P. ZOILA MAGDALEN® SANDO'
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DECLARO BAJQ PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS A
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR E£L OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASA

JES EH LA ADMINISTRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTAT

- :
I
- :FEGHA DE ELABORACION = |
JURISDICCION SANITARIA #1 ) 15/01 /2019 ]
| NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
7 SALUD,S :
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN:mﬁaA #1 '
x : 16 AL 9, 21 AL 26Y DEL 28 ENERO AL 01 DE .
PERIODO DE LA COMISION B T kegReRON9 PRt
LUGAR D.E LA COMISION HUAY-PIX
IMPORIE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 S ;‘
: i i
i iz i s
v‘é/" .
7 -
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 127°DIAS DE GASTOS L
DE CAMIND CQRMGARGO AL, PROGRAMA DE YECTORES. g
. R 7) . S
&y s r\\3\\(‘(1 ’
AN
\"(\\1 n ;
e :
J', ‘fﬁ! }
FIRMA DEL J IN?K@DIATO ;
C. RUBENARNESTO CRUZ PERE? ;
. COORGANADOR DE
- MIGILANCIA EFIDEMIDLOGICA

SENTABIOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de.5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta
“correspondiente de ml sueldo er: la quinrena que aplique, = v SRE R Sy
e le Informa que los Servicios Estatoles de Salid (SESA) realizardn transferenclas de datos pe:%pha]ez poro atender reguerimientos

Acceso o lo Informocién Piblica pora ¢l Lstedo de Quintana Ree, Porq més Inform

- }utg.'[zg_mg.gob.mxgsemgavfms-d’e-grivacrdad.

“Me cuniprumetu 2 comprobar, e} Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por'el monto otorgado y con la documcnracién.correspondiente, ¥ en su case reintegrar los

obligacién, autorize me sea descontado ¢l importe ...

del arifeulo 81 Fraceidn I de Ja tey de Tronsporencia y* |
acidn, sobre el uso de sus dotos personafes camsulte nuestro Avisa de Privacidad Integra! en .,
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Anexo v

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS. AL DE Aos?fflpc:éw.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 141 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE I{E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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3 ANTE LA CUAL SE DESA -(Q‘;_LO y( COMISION. o '“Cw; P
) . / B io, 7,18 ue}m
‘'RAGO CONSYAR QUEEL C. FELIPE CON EPCIQﬁ LEAL CALDERON .

| LABORO EN ESTA CHIDAD DE:  HUAY-FIX -

v ] .
LOSDIAS: 16 AL 19,21 AL 26 Y DEL 28 ENERQAL 01 DE FEBRERO/19
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SECTOR 1|RIO HOND SE%U;?(;SR‘DZOE@}%*EH’?&%A ECTOR 1 RIO HONDO SELLO
VEC ES g i1 QRES A ,
/5, 17,18 Jererp J2017. T P A 1284 29 $30r 3 frser O I ITT,
Actaro €f Haptofs Reewol. 20,2223, 27, 25 JTBROII0/ 1 nidies ﬁ{gfrdﬁ‘i; daera/. QD02
i : o 'P?,Rl DEP EN A%I.FGENERO LA COMISION™
/- A(-jldﬁ) = A Ruea!. ;
EL COMISIONADO CUMPUO CON LOS TRA}SAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO o N
’ Y_FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLRGIDOS g4
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Y en su raso reintegrar los :
autorizo me sea descontado el tmporte

por el monto otorgado y con la dorimsentacién correspondiente,
3 dias al término de ta comisién, ‘en et evento de omitir esta ohliga'cién.
quincena que aplique, 3 T B AT P R R : R
toles de Solud (SESA) réalizardn trapsferencios e datos personoles, para alender requerimientos del articulo 81 Fraceidn ix de I tey de Transporencioy
Informacién Piblica pora el Estado de Quintens Roo. Pare 'més Informectdn: sobre el uso de sus datos persenales censulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en:
.qob.mx/iesafavisos-de-privacidad, o ey T T IR BRI

e comprometo a comprabar, el imiporte asignado en cangepto de vidlices y/o pasajes,
importes no dévengados, dentro de un periodo méximo de 5
‘correspendiente de mi sieido en 1a
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