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Olé - 2022

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3594/VIN2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 agosto 2022.

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 20, 22 al 27,
29 ago al 01 sep 2022 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

\"SANITARIA No. 1
JEFATURA

R#’ Jurisdiccion Sanitaria No 1
CA/jalmv. 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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Oficio de Comisién No. 3594/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claveo | r o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire Tipo:de Plega T;ig:l /ndel puesto | 6ndel cargo adscrpcion
/ P / |sereoe | serEDE |
, DISTRITO E DISTRITO
- v
2022 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO20%E. | om0 fias | proRANAS ECTORES
DESALUD DE SALUD
: b - Numero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
< ol (o) p {) Denominacion del encargo e d_e viaje acompanantes en el ejercido por el
b {Nacional / S
- o comision intemacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor pUblico acompafantes
r apellido apelido
FELIPE CONCEPCION teaL / | caweron ACTIVIDADES DE
4 SUPERVISION HAGIONAL g e
RF.C.: LECF&40710LD7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qqsaipcion del Lo of il eNcargo o Comision Periodo del‘ n?nccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad . comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
L mes/ gfd) | mes/afo)
C/ TERRESTRE 30 HRS. (:30 HRS.
4 /08/2022, /0B/2022,
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, 4
mexico | aroo | SHEUM | exico | aRoO | NACHICOCOM. GLEZ ORTEGA. CEDRAL, | ASTVOADES DE MED 181, OYDIES.
AL LIBERTAD, MOROCOY SUPERVISION 12022, | 27/08/2022,
* P6:00 HRS. | 06:00 HRS.
29/08/2022 | 01/09/2022

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anficipo Liquidacién 3
. e Importe de gastos no
. Denominacion de lo inpae cugnado por iveorne ?’m'do erogados derivados
Clave de partidas ida concepto de gastos de con motivo del el enconso
pa viaticos encargo o comision RS0 O
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 4200
37 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasc]a§ temestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
52300 y fluviales
39201 Impuestos y derechos y 4
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 ‘4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega delinforme de la comisién o éncargo Hipervinculo al infgrme de la comision o Hipervinculo a los
encomendado / encargo gncomendado comprobantes
(dia, mes, aho] / fiscales o fancia

Me comprométo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documertfacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el eveno de omitir esta obligacion, 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 datos personales, para atender requerimientos del amcub 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos per les c Aviso de Privacidod Integral en
http;, » ‘avisos-d .
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Oficio No.: 3694/2022

fr:l- ¥
F 4
INFORME DE LA COMISION - -
UNIDAD RESPONSABLE 7/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/08/2022

DATOS GENERALES ‘j

NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON
ARG DEL COMSIONADD JEFE DE DISTRITO EN PRQGRAMAS DE
SALUD |
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27, 29 AGQ'AL 01 SEP 2022
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
r")
/
‘.|l‘\- Vi ; F 4
> SR J
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION +P( 'QUESE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

CARGD ALPR&GR_ #A DE VECTORES.

FIRMA DEL IONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO
C. FELIP N PCIDN LEAL FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
DERON VICKANCIA ERBEMIOLOGICA C.RIGOB : AMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A 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 tacifn corres te, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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cousrmcm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL
. .. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

&d SERVICIOS ESTATALE
NUM. DE OFICIO DE LA ORD e MINISTRACION DE VIATICOS  DE SaLUD
Y PASAJES: 3594 JUR

0 ES |
K m,f,x,.. I'4 (Mu,m\

PO"EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL S‘BESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C/ FEl.IBE CONCEF‘CION LEAL CALDERON

LABORO EN ESTA CIUDADDE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOS DiAS: \,"““’ML 20, 22 AL 27, 29 A AL 01 EWQOQ2
.-F.af{“‘. L t& r“fﬂ"“ e

£ “’;.
%

. h.J e . .-' /

NOMBRE Y HnMA& J d Bnds. SELLO T Ll
L9 08 J11 "
/ BT 7N
JURISOICCION No. ¢
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DISTR|
VECT
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN JHMP®, |~ @( [
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID - e

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 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 Solud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les © It Aviso de Privacidad Integral en
http://arec.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




