SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4360/1X/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 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 03 al 08, 10 al 15
oct 2022 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Palmar, Sacxan, Ucum, Huay Pix, Ramonal, Xulha, Rojo Gomez, Madrazo, para realizar
Actividades De Supervision, 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.

C! METATALE.‘. DE SALUC
] r\,/I:{;A«é-SANJTﬂ.RJA NO 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario. ST Jurisdiccion Sanitaria No.1
GAGC/VAR/ C‘PJV A/jalry. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo | .
Oficio de Comisiéon No. 436%/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . 7 N R L
L pEi ? : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel el A n sl puesto | éndel cargo | adscipcion
/ J puesto
// / JEFE DE JEFE DE _
/ DISTRITO EN DISTRITO EN :
2022 ocrusy-ocnsmsae FEDERAL MO2056 Py AP P ARG VECTORES
DE SALUD DE SALUD
; bl o NUmero de personas Importe
N ompleto del (la) servidor(a) publico(a I
mbee e flal (el p (@) Denominacion del encargo Toa d.e ki o acompanantes en el ejercido por el
fan (Macional / sl
o comision ional encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo internacioncl) servidor publico acompafantes
apellido apelido
FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON - ACTVIDADES DE
/ SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
REC: LECF440710LD7
Cargo al Programa: VECTORES :
Lugar de qc:_lsc'ipcion del Lugar del encargo o comision Periodo del't?r'\cargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hera/dia/
J mes/ afio) | mes/ ano)
2 COCOYOL CACAOQ, SABID'OS, ALLENDE, ’ TERRESTRE | 0&:00 HRS,”| 04:00 HRS.
CHETUM PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX, ACTIVIDADES DE 03/10/2022, | 08/10/2022.
MEXICO GROO AL MEXICO | 'QROD RAMOMNAL, XULHA, ROJO GOMEL, SUPERVISION 06:00)41?5, ' 04:00 HRS.
MADRAIO 10/10/2022 | 15/10/2022
! J
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i Ay Importe de gastos no
. Denominacién de la SUPONS (MgnEco por importe ejercido | o 00405 derivados/
Clave de partidas 5 conceplo de gastos de con motivo del
partida P i del encargo o
viaticos encargo o comision i
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500 /
37100 Pasojes aéreos nacionales
Pdsojes terrestres
Ll nacionales
37301 Pasajes morihr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos 4
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encomendado encargo come;tdado comprobantes
(dia. mes, afio) i
21/10/2022 )
EL COMISIONADO R

Me comprometo a comprobat,
importes no devengados, de

correspondiente de mi sueldd en la quincena que aplique.

| importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
o de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus daotos per

http: o.gob.mx/sesa/avisos-d.

consulte Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 4369/2022

INFORME/ DE LA COMISION
/ ,-"
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE/ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/2022

/

[E DATOS GENERALES
FELIPE CONCEPCION LEAL C/Atp’ERON

-NOMBRE DEL COMISIONADO
Bt DEL EOMBSHARE JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 ALOS, 10 AL ,/OCT 2022
COCOYOL, CACAO, S’A?}DOS. ALLENDE,
PALMAR, SACXAN, uc_ M, HUAY PIX,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, XULHA, R JO GOMELZ
MADR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3505

‘,&

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, eoﬁﬁ?:( QUE'SE LE AUTOR
WMA DE VECTQRES.

R

10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

SERVICIOS E 3 DE SALUD

JURISDICC ANITARIA/NO. 1
C‘C}C.\uis‘-‘ TE VIGIZANCIA

EFIDAMIOLOGIC

FIRMA DEL CO JADO DRA. CLAUDIA PAO
LOPEZ AGUERO

C. FELIPE CONCEPCION LEAL FIRMA DEL JEFE IMEIATO Y
C.RIGOB

CALDERON VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADER! ) A =
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

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 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 datos personales, para ler requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http: o0.gob.m. ‘avisos-d idad.




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo IV

CONS:I'ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN gﬁnmnsmaéu DE VIATICOS :
Y PASAJES: 4349 /20 _ _
& oot /

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

03 AL.08, 10,AL 15 OCY 2022

LOS DiAS:

i

Gul ”nmb Ou SELLO

Cyu.“um s Ubsd /\lomns Y FIRMA /)
% ID,II,IZIT‘J'H,JOLT!ﬁ? 4o

ANTE LA CUAL ?ESARROU.O LA COMISION. Q s
r1qok
HAGO CONSTAR QUEELC. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON 39 ¢l
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, ’?’\CAO.. SABIDOS, ALLENDE, PALMAR,
SACXAN, UCUM, HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO
GOMELZ, DRAZO

-

‘3.‘1,5_{_4 ,’Bt'r,’[?

10 111,13 1Y

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD-RESPONSABLE Sl

SERVICIOS ESTATALES DE SALL.I‘C'
JURISDICCION SANITARIA No. 1

TRERG

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 méiximo 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 datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa, idod.



