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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/11/1/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 13
ene 2023 del afo en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon
Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le

autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

mrISDILUIV <
ccATURA

DR. GERMARANTONIO GALVAN CASTRO.

- Minutario.
\VAR/C Aljabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Comisién No. 1172023
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ORDEN DZ MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o ; . 5 .
e " : Denominacié | Denominaci Area de
Geecicio TAmeskre pade Plazfn n:-z::i n del puesto | éndel cargo adscripcién
S/ k V4 7
»/ ,/ 4 TECNICO EN/ | TECNICO ENY o
2023 ENERO - MARLO : ESTATAL MO2073 PROGRAMAS PROGR»‘.M‘\S VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: b r NUmero de personas Importe
let ! (I d bl
Horhise ctmpietoidel o) senviderial putooin) Dencminacion del encargo ﬁzo df ﬂ?’f acompanantes en el ejercido por el
= + o comisién Inli oy ?:Tn ) encargo o comision del total de
Nombre(s]  / Primer Segundo / haciona servidor publico acompanantes
/ apellido / apelido /
" i sl
PEDRO ALBERT VALLEJO NUREZ ACTIVIDADES DE CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: VANP850217DC?

Cargo al Programa: V&IQQRE_Q

Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o

'
Lugér del encargo o comisidn

comisionado : Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision / (horafdia/ | (hora/dia/
S / - ,
/ o mes/ afio) | mes/ afio)
/ N ks e | TERRESTRE /06:00 HRS. |/06:00 HRS.
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, AW ARO 02/01/2023, | 07/0)42023,
MEXICO | QROO | ™7 ™" | MEXICO | GROO | opReGON v.JO. ALVARO OBREGONNVO. | - COWRCL 0600 HRS. | 04200 HRS.

09701/2023 | A3/01/2023

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
3 AT Importe de gastos no
¥ . Importe asignado por Importe ejercido %
Clave de parfidas GaRREEDO de & concepto de gastos de conmotivodel | Sr090dos derivados
parlida o e del encargo o
viaticos €ncargo o comision o
W
37501 Vidticos en el pais $3150 /
-
no Pasajes aéreos nacionales
Pasajes temestres
ATH0) nacionales
37301 Pasajes monhr.m:n. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos i
Total comisién: 3 3y§o
Respectoalos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o' encarge Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los oalos
encomendado encargo encomendado comproba Lineamientos para
(dia, mes, afio) /' / / fiscales s;gr::ia : regnL:i‘cr ::i
X €| otorgamiento
20/01/2023 ) I}ﬁ ;’ viggices y o
\JWISIONADO -' RABTORA JEFE ISPICCION SANIT 0.1
C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NURNEZ “G RO

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 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 gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn lwﬁs!erencnas de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informaocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



SALUD

e e SECRETARIA DE SALUD : UNIDDS PARA
i Zarzi1017 102211017 TRANSFORMAR
Anexo II
Oficio No.: 1112023
INFORME DE LA COMISION
7
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITAR!A/{ 1 - 01/01/2023
T
DATOS GENERALES /
7
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNE?Z
CARGO DEL COMISIONADO : TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL07, 09 AL 13£NE 2023

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
OBREGON VJO. ALVARO,OBREGON NVO.
Fi

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3]5()"'
’,!

LUGAR DE LA COMISION

of

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL \';.r”? AR QR LO QUE §F LE AUTORIZ ] DIAS DE GASTOS DE CAMINO
PROG A DE VECTORES.
SERYVICIOS ESTATA DE sALUb
ARIA Np. Y
COORDINA lUlGiLA NGIA /,
() CICA 7

FIRMA DEL COMISIONADO . DRA. CLAUDIA PAOLA

E: LOPEZ AGUERO
U FIRMA DEL JEFEINMEDIATO Y

f/
C. PEDRO ALBERTO VALLEJ?’NUFIEZ VI ST EAe i Bl

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOSCORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de #*iaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién 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 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 de! articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
0. e i
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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: 11 /20
4 A

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. ; PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ
f

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NVO.

LOS DIAS: 02 Al@Z, 09 AL 13 ENE 2523
T el 73

/

i A TA L
£=3F .
T FIOND VECTOREA JUR, S 41 N
T T o NOMBRE Y FIRMA a,0,1,12-01/23 SELLO {\\;
u:l]tJm- rﬂnu} L Gullj'_lr‘nﬁ .I&"h.n_l. A""m N ; :
]f TEPAW: . e
0001
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 10T o )1 a

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN leo
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.EC!DO&»‘ S

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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn lnu s]erencws de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y -
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: .gob.m. ‘avisos-d vacidad.



