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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/99/1/2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”

a 1

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. RUSSEL EVENESER LEON VILLANUEVA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del afo en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas, Laguna Guerrero,
Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lopez, para realizar Actividades De Casa
Saludable, 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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Anexo I
Oficio de Comisién No. 99/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | 1 ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio /7 Timestre P Tipo de Plaza nivel del i 2 il
/r / / puesto n d’? puesto | ondel cargo udmnpc.M ;
7
Zgoe /f;cens DE /
ECTOR EN TOR EN
2023 ENERO - MAKZO FEDRRAL MO0SS oo GRAMAS JAROGRAMAS vyékss
* - DESALUD DE SALUD
Nombre completo del la) servidor{a) publicofa) - Tipo de vigie Numero de personas ~ Importe
) Denominacién del encargo {Nacional / acompanantes en el ejercido por el
; - o comision 4 encargo o comision del total de
Nombre(s) / Frimer / Segundg intamacknd) servidor publico acompanantes
/ apellido apelido .
s i vl
RUSSEL EVENESER LEON VILLAMUEV A v
i/ ACTIVIDADES DE CASA — " 555
SALUDABLE
RF:C. LEVR770203AN6
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qgscﬂpcibn del LLrgqr" ‘del encargo o comisién _ Periodo dell t.f.nccrgo o
comisionado F Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida | Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad y comision {hora/dia’ | (hora/dia/-
7l W mes/ ﬂf’lo) mes/ qﬁc’;}
CHETUM CHETWAAL, CALDERTTAS, J/ACGARA acnwn;éfs DE e Oma /;1:253" %33253
MEXICO QROO MEXICO | QROO | GUEFRERO, RAUDALES, LUIS JICHEVERRIA Y g
AL SUBTENIENTE LOPEZ CASA SALUDABLE 06:00 . | 0&:00 HRS.
09/Q1/2023 | 14/01/2023 |
[
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo Liquidacion
i 3 Importe de gastos no
i Denominacion de la NOPCES R POt Snpene gercldo erogados derivados
Clave de partidas ‘ : conceplo de gastos de con mofivo del
! pa vidticos ncar omisié A A0 O
Bnconme.o o v 4 comision
37501 Vidaticos en el pais $3500 /
7
azion Pasajes aéreos nacionaies
37201 Poscljes_ termestres
nacionales
37301 Pasojes mcrfﬁr:nqs. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos 7/
Total comision: 5 35(6
Respeé!o a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o enccmgo Hipervinculo al informe dé& la comisién o Hipervinculo a los
encomendado Encopiendado Lineamientos para
(dia. mes, afio) J /’i r uar?l
otdfgamiento
20/01/2023 vidticos y C3
EL COMISIONADO ADMINISTRADTURA BOICCIONALNO. 1 IEFE DE ISDJCCION SAN 0.1
y y
C. RUSSEL EVENESER LEON VILU)ﬂUEW\ M. E g5A ALCAM ROMERO - 10 GALVAN CASTRO
-
Z
"Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc itn correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periogo maximo de 5 di.h al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corre diente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: 0. -d
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Ofiicio No.:/99/2023

INFORME DE LA)MISION /

v 3
UNIDAD RESPONSABLE 4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/01/2023
DATOS GENERALES 72
NOMBRE DEL COMISIONADO RUSSEL EVENESER LEON VILLANUEVA

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMKS: DE SALUD

/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

7
JURISDICCION SAI\yfARIA #1

PERIOCDO DE LA COMISION

02 AL 07,09 AL 14 ENE 2023

LUGAR DE LA COMISION

GUERRERO, RAUDALES, LUI éCHEVERRIA ¥

CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA

SUBTENIENTE LOPEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3500/

CON

JURISDIC

FIRMA DEL COMISIONADO

r

[ &

T. RUSSEL EVENESER LEON VIL

SERVICIOS ESTA

DRA. CLAUDIA PAOLA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
UEVA  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

./".
V4
V&
SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
'DE VECTORES.

ci10

/

/

/

LOPEZ AGUERO

SELLO DE LA COORD. DE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON V'BJI’DADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS 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

iy

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 rei ntegrar 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 trarsferencias de datos per:
Publica para el Estado de Quintana Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la Infarmacidn

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

para der requerimi

tos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN.DE MINISTRACION DE VIATICOS e,
Y PASAJES: 99 /20 A
; )

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. __ RUSSEL EVENESER LEON VILLANUEV A

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL¢ CALDEIR;ITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES,
; LUIS ECHE@ERREA Y SUBTENIENTE LOPEZ

LOS DiAs: 02 #8709 AL 14 BNE 2023 Py
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TATAL SERVICICS E¥ - 4
L e CASAUL SER
EH Ngt JURISDICZILN No. ERY
i 7 SECTOR 2 C i //
VECTOR VEC s ‘o t
> 8] ;
2345 L erc 7‘3/ NOMBREY FIRMA 1,40, 1, 13,1 ‘(—-K \
Emho Mok b % di W

) § / |
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SN Sy fe s

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

BN,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 obligacidn, 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) realizaran transferencias de datos per les, para fer requerimientos del articulo 91 Fraccicn IX de lo Ley de Transpaorencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestrs Aviso de Privacidad Integral en
http:/ o.gob.mx/sesa/avisos-de- cidad. -




