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202213027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccioén de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/92/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. FELIPE HERRERA KETZ.
TECNICO 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 afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Control Larvario, 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.

ALVAN CASTRO.EFATUIA

C.c.p.- Mintatario.
GAGC/V. C&A/RKFFL?\Ziabr*-

. Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000 Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. lmagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

Zo22i2837



SALUD UINTANA

SECRETAR(A DE SALUD : OOaruus PARA
10222027 202212027 TRANSFORMAR
I //'
Oficio de Comision No/92/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o . . , L ¢
e . y : Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio _ Timesire  /? Tipo de th.-a nivelgd | ol puesto | éndel'cargo |  adscripcién
/ / / puesto /
7 7 y /
/ / TECNICOEN | TECNICO EN
2023 |/ ENERO - Ma’n/zo 1 ESTATAL 4402073 | PROGRAMAS { PROGRAMAS YECTORES
BESALUD DE SALUD i
; o L NUmero de personas Importe
Nombre completo del (I d bl
e e i) o oiticows) Denominacién del encargo ‘ﬁzo d‘e r\:clx?]f ocompanantes en el ejercido por el
o comisién m{t :’C'O. i) | €ncorgo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo emaciond) servidor publico acompadnantes
apellido apelido
FELIPE / HERRERA KETZ /
R ACTVDADES DECONTROL | s cyonat 0 0
RFC..  HEKFADO710MAO =
Cargo al Programa: VECTORES  /
Lugar de qqscripcién deil }_f' Lugar del encargo o comision . Periodo del‘elgcargo o
comisionado 7 Motivo del Medio de comision
) encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado  Ciudad F comision . (hora/dia/ | (hora/dia/
] mes/ afo) | mies/ afo)
/ TERRESTRE |/ 06:00 HRS. | 06:00 HRS
. S NIZOLAS BRAV O, FRANCISCO VILLA, ACTIVIDADES DE A 020112023, | 07/01 /2023
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | NACHICOCOM, GLEL. ORTEGA, CEDRAL, gffNTROL o tx :
Al " LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO O6OFHRS. | 060 HRS.
. 09/01/2023 | 14/01/2023
i F

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
3 ks Importe de gastos no
SN Conominaciéndela | Pe mnadope | mpare seredo | cogodos devades
aQve.ce pari 3 partida OO0 ... | delencargoo
vidticos encargo o comision, PR
arson Vidticos en el pais $ 3500 /
3710 Pasajes oéreos nacionales
37201 Pcsaje§ temestres
nacionales /
—
Pasajes maritimos, lacustres /
i - y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 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 comisién o
encomendado P encc:rgo enc ndado Lineamientos para
(dia, mes, afo) ; reguior el
20/01/2023 :gfgg::?c:o es

EL COMISIONADO {

C. FELIPE HERRERA KETZ

—AF

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién corresy iente, 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 guincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Iry’rm'n:mdn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

q




UINTANA

o UNIDOS PARA
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Anexo Il
Oficio No.: 9212023

SALUD

SECRETARIA DE S5ALUD

fo21i2027 202202027

INFORME DE LA COMISION V4
A 7
UNIDAD RESPONSABLE F FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘ _ 01/01/2023

4

DATOS GENERALES T4

NOMBRE DEL COMISIONADO - FELIPE HERRERA KETZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
" 4
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
7

‘...\ v e

$ c#@? ‘

7 w7 Gt 7 .

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVAR i :10 QUESE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CONC &- AMA DE VECTORES.

JER“J!c'fI.)S ESTATA DE 3ALUV
JURISDICCION TARIA N
COORDINAC VIGILANG

- = =t Gict A ¥, 2

g

FIRMA DEL COMISIONADO' DRA. CLAUDIA PAOLA
/ LOPEZ AGUERO

& j FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

SELLO DE LA COORD. DE
C. FELIPE HERRERA KETZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QIUE REUNE LOS | °
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERMICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique. :
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacién Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Pora més informacion sobre el uso de sus datos per [ fte Aviso de Privacidod Integral en
hitp: o0.gob.m ‘avisos-de )




UINTANA
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Anexo IV

SALUD

ETARIA DE SALUD

Zoz22j1027 202212027

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE‘MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 92 /2023
7

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

HAGO CONSTAR QUEELC. FELIPE HERRERA KETZ

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

LOS DiAS: 02 AL 9_7‘,“3; ‘gt 6L 14 ENE 2023 / PR
SALF SN .% t_c -’r,'.:-_*:rd-' - z
g A ; : 3

¢ ¥ ¢ :
s } 3 .FJ)..’. : . ; 3:)-
SERVIC'”  ~TaTALs SERVIC™  ~TaTALEs
.1] _ _ ‘,',. '.._4
. | Ngfq Ry oot
Cio ~UNA LUGITROFE Gl UNA LUATROFE

VECTOR )

VECTORC 3 ==
0203, osz}IOMBRE Y FIRMA 2% fo,ﬂ,;zM SELLO
= ) L

__-.-—--' (] "
_-:/os A/ Bn

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRA COMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NOMERE Y FIRM SELLO

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 comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transporencia y

Acceso o lo Informacion Pdblica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/s ‘avisos-de



