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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/S1/CVENECTORESM 164122019,

“2019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién,

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

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

Por medio del presente, e informo que se le comisiona del dia 19 af 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Huay-Pix, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le auloriza 9 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Miputago. sdiocidn Saniaria No.t
7 / * Jurisdiceldn Sanitaria No,
FEZUIFE/DGEP ﬁ\mmowe. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P, 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisién No. 1164/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES .\
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Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignade en concepto de vidticos y/o vuﬂunu‘ por ¢l monto otorgado y con la documentaciély correspondlente, ¥y eh su easo
importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dios al términe de'la comisidn, en ¢l avento de omitir ommroE_m.n&?._. auterizo me sea descontads ol (mporte
correspondiente de misuclde en la quincena que apligue. o

Se le Informa que fos Servicles Estatales de Solud {SESA} realizordn trensferenclas de dates personcies, para atender requerimicatos del articulo 91 Fracclén IX de Ic Ley de Trapsporencic ¥
Acceso a la informacién Pibllce para ef Estodo de Quintana Ros. Para més informacién sobre of uso de sus detos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad integral en
https/fgroo. JTnxfsesafavisos-de-privacidod,
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i FECHA DE ELABORACION 1
£ 15/03/2019

NCMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL/{CALDERON

JEFE DE DISTRITO EN PREGRAMAS DE
SALUD ¢/

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION w>_z,,_".,§m_> #1

PERICDO DE LA COMISION

19 AL 23, 25 AL 30 MARTO 2019
LUGAR DE LA COMISION HUAY-Bix
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

K

g
/
X#/CA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
MR BOGRAMA DE VECTORES.  *

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
CAMINO CO

v
o ALUD
3 PICIOS ,..wl_m,_ymb,.,.n%a__u.w..wzo T ,.%..._
JURISDICCION =2 (7 ANCIA /
o&cxc:..w,w: Al FIRMA BE INMEDIATO
¢ GABRIFA :

COORDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASj
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO,

OMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA GUE REUNE LOS
OS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
tmportes no devengados, dentro de un periode mixime de 5 dias al tér
correspendlente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de dates personales,
Acceso @ la Informaclén Pablica pora el Estado de Quintona Roo. Parg mds Informecidn sobre
hetp:

por ¢l monto ctorgade ¥ con la decumentacién correspondicnte, ¥ €n su ¢ase refntegrar los
mino de | comisién, en el gvents de omitlr esta oblignelén, autorlzo me sea descontado el importe

pare atender requerimivntos def articulo 81 Fracelén IX de ia Ley de Transparencis ¥
ef uso di sus datos personales camulte nuestro Aviso de Frivacidad integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE >Ummw=vﬂ_02.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN um&:z_ﬂﬁn_oz DE VIATICOS
Y PASAJES: 1164 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRQLLO LA COMISION.

%

HAGO CONSTAR QUEELC. FELIPE CONCEPCICN LEAL CALDERON

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HUAY-PIX e
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[POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
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EL noz_m_o‘abao CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESFONSABLE
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NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo 3 comprobar, ¢l importe asighado en concepte de vidteos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes ne devengados, denwro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omlitir est obligacitn, autorizo me sea descontade ¢ importe
correspondiente de misuclde en la quincena que apligue.

Je le informa gque los $ervicles Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de dates personales, pora atender requerimlentos del articule 92 Froccidn ¢ de Jo Ley de Trapaparencla y
Accese a la Informacidn Publica pare el Estade de Quintang Reo. Pera mds Informaclén sobre e! uso de suz dotos personales consulte nuestro Avisa de Privocldod integral en
2 L goh. safmrisos-de-privacidad,




