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GUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

o

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3T68/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Huay-Pix, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 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 ST\NIT

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p\x Minutario.
FG R/O%G PP/ Pljabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD ® sesa

TUANTANA ROO SERNIOIOS ESTATALES DE 54100

Anexo | ;
Oficio de Comisién No.y68!2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o oo AL .
N . s Denominacié | Denominaci Area de
Gercicio HHO. Yipo de Fozo r:'e;s?:i ndel puesto | 6ndel cargo adscrpcion
JEFE DE JEFE DE
( Tl N DISTRITO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2056 ESO'E”&&AS PROGRANAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
; i .. NUmero de personas Importe
Nomb! leto del servidor(a blico(a, J
SRR Cammelo fa) doria) pa {) Denominacion del encargo T;ﬂig;:é?’f acompofantes en el ejercido por el
© COmision Int ional) encarge o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo nacon servidor pUblico acompafantes
opellido apelido
FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: LECF$60710LD7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L Periodo del encorgo o
4 ar del encargo o comision iy
comisionado anes 9 Motivo del Medio de comision
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais Estado Ciudad Ccomision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afig) es/ afo)
TERRESTRE | 08:00 HRS. 08;00 HRS.
ACTIVIDADES DE 16/10/2020 | 17/10/2020
CHETUM : VIGILANCIA 06:00 HRS. | 0&00 HRS.
MEXICO | QROO | ™7 ™ | MEXICO | QROO HUAY-PIX EPIDEMIOLOGIC 19/10/2020 | 24/10/2020
A " 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
26/)0/2020 | 311072020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: - Importe de gastos no
. Denominacion de la Importe asignado por importe ?‘e’um erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con mofivo del
Rerida viaticos encargo o comision g8l ercorpe/o
™ comisién
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 § 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
]
e y fluviales
39201 Impuestos ¥ derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el ENncargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encgmendodo comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia reguiar el
de desempefio de otorgamiento de
lobores b viaticos y pasajes

COORDINADOS PNISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI

M. EN 4 £5A ALCALA ROMERO DR. FERNANDO

|
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepts de viaticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la docy ion_ggrrespond ¥ en su caso feintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, 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) realizardn transferencias de doros personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidad Integral en
1ip.//groo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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SALUD B sesn

exo I
Oficio No./ 3768/2020
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA WN
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020
LUGAR DE LA COMISION HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
wADOS Ap . /
&Sk
S LRI 7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANGI AP ,’ { A ©GICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINGICEIN CARGOIAL PROGRAMA DE VECTORES.
& SOk
W2
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
= .'-U et SO SANITA I_-:ilAAf::OCiA
: ROINACION DE VIGIL
v /EPIDEMIOLOGYSA
FIRMA DEL C NADO / DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE | IATO
| GABRIELAP ;
C. FELIPFEC PCION LEAL f
CALDERON C.RUBENE O CRUZ PEREZ
OCURDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIG.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DB SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS GONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOs
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA, ROOQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacion sobre el uso de sus datos P les h Aviso de Privacidad Integral en

atip//q

00.gob e-privacidad.
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s L Anexo IV

CONST. IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVI( ALES

Ju ¢ iG. 1 /| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS |
SEC 1 RIO HONDO / | Y PASAJES: 3768 /2020 b

Ikt ] efone s
_/4:4/0‘ a?’n.#c//&rﬂ/. s o Ciiss

lefoct /5, "

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / //
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  HUAY-PIX

LOSHIAS: 716 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 OGT72020

.P\J_ br.'.\ C.-..,_)-\
19U, u,a%d/m

SEQTO CH SECTO

ECTORE

NDC 1 G }( O
> /i 2
Y 292,22, 2 0045 o NC)\ABREYFIIMA 'zé,?zzapsaﬁpé;}mo
A{' ro reQ = 'Ar ro ” uroﬂ/ Y

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SERVICIOS ESTATA

JURISDICCION SANITAR|A No, 1 |
JEFATURA .

LES DE SALUD

NOMBRE Y FIRMA SELLO |

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

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publico pora el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos per consulte tro Aviso de Privacidod Integral en

idn correspondiente, y en su caso reintegrar los
igacion, autorizo me sea descontado el importe




