SALUD @ sesa

QUINTANA ROO SERVIQOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3479/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 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 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio 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.
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Jurisdiccion Sanitaria No.1
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 Comisién No. 3479/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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FELIPE CONCEPCION LEAL ¢ CALDERON | ACTIVIDADES DE VIGILKNCIA i @ % 00
EPIDEMIOLOGICA :
RF.C. LECF&40710LD7
Cargo al Programa: YECTORES
it - Pericd | ar
Lugar de r.:_c%scﬂpcmn del Lugar del encarge o comisién . eriodo del _e_gc goo
comisionado Motivo del Medic de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ afo)
_ A A -~ g ; | TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRs.
- / < V' / ACTIVIDADES DE 01/10/2020 | 03/10/2
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Importe ejercido por el encargo o comision
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s = - rd
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Total comision: $35000 7 $3000 | s3s00
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
|dia. mes. afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de ctorgamiento de
23/10/2020 ) / labores viaticos y pqspies
EL NADO 5 JEFE DE LA JURISDIECYON SANITARI
C. FELIPE CO N LEAL CALDERON DR. FERNANDO 2ANDES
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion correspoeeente, y en su caso feintegth los
impoites no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, rizo me s4a descontago el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (5€5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Thansparencia y
Acceso o lo Informacion Piblica para el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos p les consulte Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il /

Oficio No.: 3479/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE // FECHA DE W

JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/2020

DATOS GENERALES =

NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON _

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE_~
CARGO DEL COMISIONADO chii e B
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 /
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020 -
LUGAR DE LA COMISION HUAY-PX 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

-

WQNGSICA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
: PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ICCION SANITARIA No. 1
ch;'f‘:‘gg:mceﬁm DE VIGH ANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL ISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. FELIP NCEPCION LEAL
CALDERON

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTAI EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASi 0O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS ONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACKN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, 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) realizard fe ias de datos p les, para der requerimit del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo informacion Publica pera el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

l.Mx/sesa/avise
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GUINTANA ROS  SERVIOOS ESTATALES DF SALUD

S s Anexo IV
CONSI_ANCIA ESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO { : 2 &
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTA!LECIDQS_ o Py
' SERVICIOS t9lTaTALE
DE saL{ip
JURISDICCION No 1
DISTRITQ 1
VECTORT <
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IURISDICCION SANITARIA No. 1 /ot fo
= JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA ‘ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de om
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos p les, paro d
Acceso o la !nformndn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds m!ormn‘wn sobre el uso de sus dutas per

Nitp://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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..... ién corresp ¥ en su caso reintegrar los
itir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

del urr.lmla 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidad Integral en




