SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3274/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del ano en curso, a las localidades de Huay-Pix, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA Noi{
2 &
DR. FERNAND ZALEZ ZENDEJASy - il
3PN

ICIOS EsTAT
Al
JURISDICCION SAN:ETiF?fi iALUD

JEFATURA 0.1

C.c.p.t Minutayip.
FGZ/ D P/R&Pﬁabr'

Av. 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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Anexo | /
Oficio de Comision No. 3274/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

; / Py Denominacié | Denominoci Area de
Ejercicio / Timestre ) Tipo de Plaza A nivel del ndef puesto | on del cargo adsciipcion
4 4 puesto 7 1
% - “Jere DE JEFE DE /
DISTRITO EN DISTRITO EN )
2020 JULIC - SEPTTEMBRE/ FEDERAL MO2056 PF:SOGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: 4 i Numero de personas Importe
N o leto del dor({a) publicofa xS
{ombre completo del (la) servidor{a) publico(a) Denominacion del encargo n[ic;gz:o?f acompafantes en el ejercido por el
© comision nf ioral encargo o comision del total de
Vi Primer Segupdo riemacionat] servidor publico acompafnantes
e opelido opélido
FELIPE CONCEPC?{J LEAL 'ﬁLDERON ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
NA 0 0
EPIDEMIOLOGICA A 0
RFC:  LECF4607)0LD7
Cargo al Programa: VECTORES
t ipcid Peri del Qo
Lugar de adscripcion del Luggrdel encargs o comision . enodo encargo o
comisionado Motiva del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hom/dia/m
mes{ ario) es/ afo)
; ' TERRESTRE 6:00 HRS, | 06:00 HRS.
/ ACHVIDADES DE 17/09/2020 | 19/Q¥/2020
- CHETUM /. VIGILANC A 06:00 HRS. | 04700 HRS
MEXICC | QROO At MEXICO | QROO HUAY-PIX EPIDEMIOLOGIC 2110912020 | 26092620
A 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
28/09/2020 | 01710/2020

Importe ejercido por el encorgo o comision

Clave (5] Presupuesial (es): 21

Anticipo Liguidacidn
. N s Importe de gastos no
. . Importe asignado por Importe ejercido il
I - erogados derivados
Clave de poridas Denon;gf:::‘;c;n guk concepto de gasios de con motivo del ge' encargo o
viaticos | encargo o comisién comissn
37501 Vidaticos en el pais § 350.00 $ 350.00 $ 15«;6/
37101 Pasajes aéreos nocionales /
Pasojes terrestres
74 nacicnales
Pasajes maritimos, lacustres -~
37301 :
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto o los informes sobre el €ncago ¢ Comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de lo comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomeandado comprobantes Lineamientos para
(dio. mes, afio) fiscales o cons?cnciu regupr
i de desemperioc de oforgamientd de
o 04’20 / labores j
EL COMIS|Z

Me comprometo a comprobar, ¢ ingfiorte asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corrg
importes oo devengados, dentroAde un perlodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaciass
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA] realizardn transferencios de datos personaies, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trallsparencia y
Acceso o lo Informocicén Publice pare el Estado de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de FPrivacidad Yintegral en

tintegrar los
el importe

dutorizo me spa descontad
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Apnexo Il
Oficio No.: 3274/2020

| INFORME DE%OMISIéN
| : :
| UNIDAD RESPONSABLE 7/ FECHA DE EFABORACION
' JURISDICCION SANITARIA #1 141092020
1 /)
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL,éALDERON
SRS B W SIAES JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SAWD /

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION 5A7(TAR|A #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 SEP. ALO1 GCT. 2020

LUGAR DE LA COMISION HUAY-PIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 i

]

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

2 / i
L/

FIRMA DEL C ADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
C. FELIPE EPCION LEAL 4
CALDERON SERVIR STATALES DF S ALUD Rusen 810 CRUZ PEREZ
JURIS e enetDE VIGILANCIA
| C OGdn '- FGICA
| DECLARC BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAROS EN ESTE INFOARME SON VERDADERTS O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
Q\'. Y

| RE 05 HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo 4 comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se ie informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de dotos personales, para atender requerimientes del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia v
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad integral en
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) 7 Anexo V. 7
DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES _;"
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AQSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES SERVIC ; "ﬂLt:
DE SALUD : . )
JURISDICCION No» 4 NUM. DE OFICIO DE LA onna/ns MINISTRACION DE VIATICOS WYRISDICEION No 1
SECTOR 1 RIO HUNLZ Y PASAJES: 3274 /2020 / DISTRITO 1
QRes  / EC TORES
l?:ft}/scma«oxka?o Fud - -
agfofo en 2,
Artoee 1 3 ! !5 cr he
/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ' o
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION. &) it
/ y Go AR, v?_
HAGO CONSTAR QUE EL C. FEYPE CONCEPCION LEAL CALDERON 3 ¢ i
/ g o "
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  HUAY-PIX / i =¥
n\t\l. ‘U- - _ i < ="
;- SERvIT I .
(717 AL 19, 21 AL 26, QSSEP,AﬂanCT 2920 : T TALE
' ervicis e . focr Cru
SERVICIOS ESTATA SERVICIOS ESTA RN EPLYN /L
DE SALUD DE SALUD y/o
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No
SEC[TOR 1 RIO KUNL O SECTOR 1 RIO HOWLO ‘m':;‘q
VECTURES / VECTORE S T '_%
—— T2
= "'z’z"‘“‘#‘/”fi:zfa““, NOMBRE Y FIRMA Z&, 23 30 /StrTic~8e€ (20t Stllo N 8
Alpse | A tavz0 sMatiue g 3 W @
' S g
| POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVIC 10k (' STATALE!
DE /S A if j :
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN ns&p wrisClocion 3
| Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ISTRITO )
| i VEGTORE S
)
| EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¢ = Poben Cost
-B,29 35[&;»;1.,
‘ sE e
DR. FERNANDO G ZENDEJ RVICIOS ESTATALES DE sa
JURISDICCION SANITARIA NoLL;D
JEFATURA
| NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al tér

mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
currespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en
hitp, 0. Nl rivacidad.



