SALUD

A,
L & S E o
QUINTANA RCG

SERVICIOS ESTATALES DE SALL

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de:

Area:

JURISDICCION SANITARIA No.1

: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4345/X112020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 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 SANITARIA No.
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DR. FERNANDO

C.c.p.-Wlinutano.
FG R/DGPP/RECP/jabr*

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 1
Oficio de Comisién No. 4345/2{20
ORDEN DE MINISTRACK.‘)N DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 5 o oo ;
— . J " Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ; Tipode Plaza | nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscApgion
/ / / puesto
. JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
N v
2020 OCTUBRE - DICIE E FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
DE SALUD DE SALUD
il S NUmero de personas Importe
leto del (la) servid: blico(o, g
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) Denominacion del encargo “:0 de ""‘-:'Pf acompofantes enel | ejercido por el
© comision In[1 Tl encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo smciciona) servidor pblico acompaiantes
el apelido | / apelido /
FELIPE CONCEPCIOI{ LEAL /| calperoN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA BACIMAL o 0
RFC.: LECF640710LD7
Cargo al Programa: VECTORES
— ] Periodo del
lgarde qc?scnpcmn dei Lugar del€ncargo o comision ) 00 Cies B IGO0
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad Comsion (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ gfo)
7 TERRESTRE | 0&:30HRS. | 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 01/)2/2020 | 0512/2020
CHETUM VIGILANCIA 200 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO' | GROO | ™=, =" | MEXICO | QROO HUAT-AIX EPIDEMIOLOGIC 1212020 | 12/12(2020
A 06:00HRS. | 0600 HRS.
14/12/2020 | 16012/2020
/
Importe ejercido por el encorgo o comision :
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; R Importe de gastos no
o Importe asignado por Importe ejercido 3
Clave de partidas Demm:‘;%‘;n vel concepto de gastos de con motivo del erog:dos d?"“’do‘
parth viaticos encargo o comision BRCOMIo9
comision
37501 Vidficos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
3710 Pasajes aéreos nacionales "
37201 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
50 y fluvidles
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350,00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encorgo comendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
21/12/2020 de desempenfio de oforgamiento de
_ > labores viaticgs y pashjes

EL DO

C. FELIPE CONCE LEAL CALDERON
Me comprometo a comprol importe asignado en concepto de 'V

importes no devengados, dentru de un periodo maximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apl*]ue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, para requerimit del articulo 91 Froccion IX de la u-y Transparencia y

Acceso a la ln(ormucrun Puhl'rn pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informaocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Pr { gral en
£50, os-de-p




SALUD @& sesa

GRANTAMA ROD

Anexo Il
Oficio No.: 4345/2020

INFORME ny&:omsbu

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/1)/2020
DATOS GENERALES

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

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S5,07 AL 12, 14 A1 6 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/

Y,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL NADO DRA. DIANA
GABRIELA POOL PECH

C. FELIPEC EPCION LEAL
CALDERON

HORME SON VERDADEROS, ASi

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS £S5
r J WE RSTOS CORRESPONDEN A LOS [CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORSH
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES ™S

m 2 |
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr di ¥ 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transfe ios de datos per les, poro der requerimi del' ortncub 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos per C Aviso de Privacidad Integral en
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSQRIPCIé N.
SERVICIOS ESTATALES d

DE SALUD
JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO

VECTORES
h?aa,%r:temg fﬁpgg
Kctors” P £

ro areg

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN oAmlsmcuén DE VIATICOS
Y PASAJES: 4345 /2020

&1

/

HAGO CONSTAR QUEELC.

POR/EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR

LLO LA COMISION,

FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

HUAY-PIX

/

“D1 ANO5, 07 AL 12,

D08 ap
PR M +,

ESTA 'r;iLEE

/ ICIDg|
14 AL 16, }E S Lyp
) [ & SRISDICCION 1o 4
LB 3 DISTRITO ¢
X 2 J' jS-EUEC‘“ (d’._)“s
SERVICIOS ESTATMES SERVICIOS ESTATA BB /D 3 o
DE SALUD DE SALUD |
JURISDICCION No. ] JURISDICCION Np. 1 uppes

SECTOR 1 RIO HONLO
VECTORES

SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORE

' Mp

7.8 9,0 u/é ' NOMBRE Y FRMA 77, 75 )ic iembrg SELLO
i em
B Ycn it oo Mareis.
} 1/
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

ESTA TALE!
ALAID

»‘\«H“.ﬂ.‘J"rl'”-?r-u No 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

sy

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. TS Al
s, o)
¥ ¢ 9
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i AETEN E /21 12
4 b
DR. FERNANDO G ND SERVICIOS ESTATALES DE $ALUD
JURISDICC!ON SANITARIANO 1
— , 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 doc ion corr di ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, zut;dw 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 per para der requerimii del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Piblica pare el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awiso de Privacided Integral en




