SALUD by
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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/926/111/2019.

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 20189.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Huay-Pix, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 926/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
G0 | o0 oo D inaci Areade”
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel ¢ 5250 & ezor—;cn:xco idkser m,é’
puesto )p 3 4/09 peten 7
/ / / )&ﬁ DE ])E(E DE / S//‘
DISTRITO EN PBISTRITO EN
2019 / ENERO - MARTIO FEDERAL MDQDSy PROGRAMAS ’f’ROGRAMAS VECTORE
DESALUD DESALUD
Nombre completo det (la) servider(a) piiblico(a) Y ) Tipo de vidje Nimero de peisonas Importe
, Denominacién del encargo (Nacional / acompananles en el ejercido por el
- < ~ o comisién / | ieﬂ I?:?:n ) encargo o comisién del total de
Nembre(s) /" Primer /Segundp’ AleREleng servidor publico acompanantes
apelido / apelido /
7
FELIPE CONCEPC(ON/ LEA L/ CALDERON | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLEGICA NACIONAL 0 ny
RFEC..  LECF660710LD7 /
Cargo al Programa: VEQTORES
Lugar de qu_fscn,::icjbn del Lugar del encargo o comision / . Periodo delﬁncargo o
comisionacdo / Mativo del Medio de comisién W
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Civdad comisién (horafdial | (horé/dia/mes
mes/ afo) /rf ano)
/ ACTIVIDADES 95’ TERRESTRE | 07:30 HRS,|  07:30 HRS
CHETUM VIGILANCIX 07/03/2019 09/03/2019
E i
MEXIED R AL MERKCS:] "eReD ”l’IAY/Pi EP{DEMIOy{GlC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 11/03/2019 16/03/2019
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s5) Presupuestal [es): 21 Anlicipo Liquidaddn /
i
. Impoite asignado por Imporle ejercido Imperte de gastos no
Clave de parlidas Denemlnq_mén dala conceplo de gastos de cen molivo del erogados deriyados del
parlida e (:/V W
viaficos encargo o comisién encargo o,comision
37501 Vialicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $,2ﬁ50
37101 Pasajes aéreos nacionales /
27201 Fusqjef teiresires y
nacionales y,
37301 Pasajes murﬁimos. lacustres /
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450
Respecio alosinformes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi heulsdl
encomendado / encargo encomendado comprobantes Hipervinculo a los
. ] fiscales o constancia Uneomlsites po)
{dia, mes, afio) / " regular el oforgomiedjo
gedesempengd de vidlico oso’g
sy bt | G| i

C. FELIPE CONCEPC]

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién co;
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obliga
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AL CALDERON

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informao que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferenclos de datos personales, pora atender requerimientosdel orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso o la Informacidn Pdblica paro el Estado de Quintona Roo. Para més informoclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.gob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.

vl /}/ > =

JEFE DE LA JURIFDICCIQN SANITARIA

DR. FERNANDO

spondiente, y en su caso reintegrar los
ith, autorizo me sea descontado el importe
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Oficio No.:[9 6/2019

INFORME DE LA’ COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE 7
JURISDICCION SANITARIA #1 / 07/03/2019
£
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON
7
CARGO DEL COMISIGNABO JEFE DE DISTRITO EN'PROGRAMAS DE
. SALUD /
_ /
£ Z
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
¢ 7 y,
PERIODO DE LA COMISION 07 ALO9, 11 A( ]é,MARZO/] 9
LUGAR DE LA COMISION HUAY DL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2/,150
£
rd

' 0 oy,
' ARG '

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMFOLEEIC; E\P?@R LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE

B A DE VECTORES.
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SERVIGIOS F STATALES DE SAL\P /
AtFARA-Ne—

URISUICCION &
EICOORDtN‘A DE VIGILANCIA
FIRMA DEL CQMI D’DNADO p B LOGICA T —

/ GABRIELA POO / /
C. FELIPE cOCEPCION (EAL i S
CALDERON [ s C. RUBEN/RNESTO CRUZ PEREZ

COORDINADOR DE
VIGILANCIA §PIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
REQUISITOS FISCALES 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 Ecmprometo a comprobar, el iniporte aSignado en concepto de vidflicos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los
impottes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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 fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaclén Publica pora el Estddo de Quintana Roo. Para més Informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
;/ ‘ .IU\-\\!‘ lr.]{.‘:-‘
NUM. DE OFICIO DE LA 96&4 DE MINISTRACION DE VIATICOS g %
Y PASAJES: 926 /2019 4 &,

POR EL FUNCIONARIO RESPQNSA/B(E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. FELIPE,%JCEPCION LEAL CALDERON
[4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _HUAY-PIX
[ OEE M, AR08 Ve,
LOS DIAS: 5 €07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19 &' ¢/700)
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SERVICIOS ES :':"'.i'.r‘\.i,e"* SERVICIOS £5 SERVICIOS| ESTATALES
DE SALUD DE SALUD DE ALUD
.u:.'.ie.t:w.:':i/llrr} No. 1 JURISDICCION Nt 9 AURISHIYCION Mo, i

SECTOR 1 | ONDD 7. DISTRRITO 1

) HONDO SECTOR 1 RIO),
} ' \.*'.Zt:'i‘iy:‘&;

7, g/marzofecq NOMBRE Y FIRMA, T (2 [31Y4,I15[mar. d/zo!f/ SELLO
Ar‘f o€ M n'u[;} fccx»mf. Aty werd!.

VECTORES

S/
AT 130,05 filayzo /i
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. QNIRUS Ay

? 5

7o ﬂ‘u
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 3 WG
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DR. FERNANDO JEJAS

. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
\ JURISDICCION SANITARIA No. 1
1 JEFATURA

NOMBRE Y FIlMA 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 perlodo méximo de 5 dfas 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) reolizardn tronsferencios de datos personcles, para atender requerimientos del artfculo 91 Fracclén IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds Informecidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/fgroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



