SERICIOS ESTATALES DE Salu

B sesa

QUINTANA RCO

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Dependencia:
JURISDICCION SANITARIA No.1

Direccion de:
: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4193/X12020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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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FGZMAR/DG /Rngjabr*
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com



SALUD

Anexo 1 4
Oficio de Comisién No. 4193/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . 3 5 § z
e : : Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del fdel puesto. | 6 del corgo P Sentye
puesto
) y JEFE DE JEFEDE
/ DISTRITO EN DISTRITO EN
/ " v
2020 y OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
2 T _— NUmero de personas Importe
Namb ompleto del (la) servidor(g blico(a
sisahas = fo) sersidurio) piticolo) Denominacion del encargo ¥po d_e Yo acompanantes en el ejercido por el
3 [Nacional / e
. . © comision ntemaciond] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo _f on servidor pUblico acompofantes
apelido / apelido
i
FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA HACKINAL g o
LECF640710LD7
Cargo al Programa: YECTORES
Lugarde qc_lscripcion del Lugar deyencargo o comisién _ Penodo dd. gn"-corgo o
comisionado Motivo del Medio de COmision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Estodo | Ciudod | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/diafm
mes/ afio) es/ ano)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | 0800 HRS.
ACTIVIDADES DE 7/11/2020 | 21/11/2020
CHETUM " VIGILANCIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEMES, |'9RO0 |= &1 | NGO | 'aReD b EPIDEMIOLOGIC 23/11/2020 | 28/)1/2020
A 06:00HRS. | 08:00 HRS.
Vi 30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
- i Importe de gasios no
" s Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Dmm';ﬁ;‘:‘" el conceplo de gastos de con mofivo del e“’g;‘:‘:;‘;f";‘;m‘
P vidaticos encargo o comision org
comisidn
37500 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37501 Pasajes terrestres -
nacionales
37301 Pasajes mcurfh'ﬁnos‘ lacustres
y fiuviales
as201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 35000 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscoles o constancia regular el
041 / de desempefio de otorgami
3 / labores /] vidticos
{ndn -
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importes no devengados, dedtro de un periodo méximo de 5 dias al térmitve
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per
eso o la Informacién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos per
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Anexo Il
Oficio No.: 4193/2020
P

INFORME DE LA c_:p‘msnéu

UNIDAD RESPONSABLE of FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/1172020

.

DATOS GENERALES Z

NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

r 4
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
/

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

FIRMA DELC, ADO

C. FELIPEC PCION/LEAL
CALDERON | SERVig

)
ERIDEMIOLO IEQN ;
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAROS EN ESTE INFOR VERDADEROS, ASLOI LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR Lps PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE EST_OS CORRESPONDEN LOS NCEPFTOS 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.

i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn transfi ias de datos per les, para requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Piblica pora el Estodo de Quintona Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacided Integral en

nttp.//groo.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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SERVICIOS E_STA;J-;LES DE SALUD |
JURISDICCION SANITARIANO 1
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ion cor di y 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 gue los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizordn i ias de dotos per: les, para ler requerimit del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacion Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en
4 idad.




