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SALUD

NiA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/45/1/2023.

2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. MANUEL LEON ORDAZ.
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 Calderitas, 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.
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Oficio de Comision No. 45/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
lave o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre i . Tipo de Plaza nivel del ngél puesto | 6n del chigo adscfcion
puesto 7
¥ / JEFE DE JEFE DE
/ / ¢« | SECTOREN |+ SECTOR EN
2023 ,-” ENERO - MARIO o FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
; . e NUmero de personas Importe
Nombre completo del {la) servidor{a) publicola
e flal (al {a) Denominacién del encargo ﬁ‘ﬁ‘;gz:;?"f acompanantes en el ejercido por el
- 0 comision it ciondl] | encorgoo comision del total de
Nombre(s) Frimer Segundo L servidor publico acompanantes
apellido apelido
MANUEL LEON /|  ORDAZ ACTIVIDADES DE CONTROL
.‘. / LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: LEOM&31225L12
Corg'::) al Programa: VECTORES
Lugar de c:_Qscn‘pc:ion del Lugar def encargo © comision Periodo del'gf_'-ccrgo o
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais | Estado Civdad comisién (horaldia/ | (horafdia/
mes/ ano) | mes/ ano)
H TERRESTRE |/ 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
ACTIVIDADES DE g ;
mexico | qroo | CHEUM | yexico | aroo ‘ CALDERITAS CONTROL Q223 | O7IOY2023,
Al _ / LARVARIO 0600 HRS. | 0400 HRS.
" 09/01/2023 | A14/01/2023
-
Importe ejercido por ef encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
. 3 Importe de gastos no
. Cenominacion de la impede aegnacic por meens gercndo erogados derivados
Clave de partidas % conceplo de gastos de con molfivo del
partida e 2 del encargo o
viaticos encargo o comisién A
/ comision
37501 viaticos en el pais $ 3500 /
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 J Pcm::jes_ terrestres
nacionales
27301 Pasajes mﬁﬁm. lacustres ¥
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: % ;éeo
7
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado
(dia, mes, afo)
20/01/2023
EL COMISIONADO

C. MANUEL LEON ORDAZ ff"

Me comprometo a eomprobar, el#mporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥y con la documentacién correspondiente,
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias
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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la informacidn Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: 0. .m. avisos-de-privacidad.

¥ en su caso reintegrar los
al término de !a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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INFORME DE LA COMISION s
7 /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/01/2023
/I
DATOS GENERALES o
NOMBRE DEL COMISIONADO . MANUEL LEON onoﬁé _
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAM}WE SALUD
4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
7
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL 14 ENES023
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500 /
.f;f
I
¥ /

A k-_‘-:""' i
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL OR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS/ DE GASTOS DE CAMINO
: .QGRAM&QE VECTORES.
o/ w ]

WD N

- % "J.‘ /
CERVICIOS EST! ,-341_‘{ L‘-‘I\‘LU‘D /
i [] AR
cj.L:r Iigtﬁg A E VIGILALICIA
: EFIDEA N OGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA i i ke ikaikia
/ LOPEZ AGUERO |

SELLO DE LA COOR®. DE
C. MA ORDAZ VIGILANCIA EFIDEMIOLOGIC A C.RIGOB

/ ' B ; /
Py f
P FIRMA DEL JEFElNM?XIO'r

DECLARO BAJO PROTESTA DE DE(:‘I{ PLA VERDAD QUE LOS DHOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAME EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA 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) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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
Y PASAJES: : 45 /2023

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

HAGO CONSTAR QUEELC. M.ANUELJ_EON ORDAZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS

LOS DiAS: e,
o
A ok
h =, ..“‘a:z.'.’, ¥
{x‘ =2 ‘Y
-x“ ?:
seav.croa EuTATALES : SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
DE SALUD SA
ICC! JURISDICCION Ng. 1
JURISDICCION No. 1 :
SECTOR 2 CHETUMAL
SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORES
ECTORES,
62,030y, 05,06 /21 /23 NOMBRE Y FIRMA | o8/selss/o2/l3/01/23  sEllO
hlscies Enilen WL

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o p'asajes. por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode 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 guincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trur sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo..Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, .gob. esa/avisos-de cidad.



