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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/390/1/2023

#2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. SOFIA INES REYES BELTRAN.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Av.Cha;?urlepec No.267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA -

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

02112027
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' P0212(2027 2022{2027

Oficio de Ccmisién No. 390/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ; /" mo
* Clave o ‘ 2 3 -
ey oy I | i Denominacio | Denoiiinaci Area de
Ejercicio Timesire . Tipo de Plaza nivel del ndel puesto |én de! cargo odkeripeidn
. puesto
7 ;
/ } / |TECNICOEN | TECMICO EN
2023 f." ENERO - MARZO REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGEAMAS VECTORES
/ 5 DE SALUD DES LUD’
Nombre completo del (la) servidor{a) publicola) | ik NUmero de per-onas importe
Y fio} farp il Denominacién del encargo Tl(?ng'g:‘;?ff acompanante: an el ejercido por el
© comision int ol i encargo o comiton del total de
Nombre(s) Primer Seguncio i ay iy servidor publi ~o acompanantes
; apellido - apeliido
. SOFIA INES REYES/ BELTRA ACTIVIDADES DE CONTROL
. : LARV ARIO NACIONAL 0 30.0
RF.C. REBS9T1213TI5 :
Cargo al Programa: VECTORES '
Lugar de a‘c?sr_:ﬁpcién del Lugarde, encargo o comisién ; Fevado da. e:-gca:g i
comisionado Motivo del Mediode | el
: encargo o Transporte Salida Regreso
PGis Estado | Civdad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ anp) | mes/.afno)
TERRESTRE | 0O7:00HRS. | 07:00 HRS.
: 1140212023, [04/02/2023,
MEXICO | QroO CHETUM mexico | aroo SERGIO BUTRON CK;;AS,ALVARO ﬁcg\g%?%af o 0600 HRS. _/06:00 HRS.
AL OBR=GON VJO. ALVARO OBREGON NVO. LARVARIO 407/02/2023, | 11/02/2023,
r_m_a:oo HRS. 06:00 HRS.
A3/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ) Anticipo . Liguidacion
£ F s Importe de gastos no
Clave de partidas peroninadonde la c]g:ﬁ:??; 33"?5?0?3{3 !rgg:n molvodel | 8769000 derivados |
ave de pa partida P A g P del encargo o
viaticos encargo o Comisicn Ly
o comision
37501 Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pasizjes oéreos nacionales
| Pasqjes terrestres
37201 nacionales
Pasajes martimos, lacustres
e : . yfuvioles ,
39201 Irmpuestos y derechos /
Total comisién: $ 3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encarge . Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo Hipervinculo a los
: encomendado : encargo gncomendado comprobantes ﬁﬂlﬁgﬁm
(dia, mes, afio) 4 fiscalesoc . T ; regdgr Tl = )
Ao otorgomiento de
22/02/2023 - vidgticos ypasajes” 4
EL COMISIONADO JEFE DE SDICC N SANITARIA N
C.SOFIA | ES BELTRAN D N STRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de /dticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dnr:umentacién correspondien ¢, v en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di’s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m- sea descontado el importe |

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn rrmsfarencms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1 de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo; Para mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
t o0.gob ‘avisos-de ad.
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exo Il
Jficio No.» 390/2023

|,Nrom!ée LA COMISION

o

/

Z

S DE SALUD
ITARIA Ho. 1
VIGILANCIA

UNIDAD RESPONSABLE 4 FECHA DE ELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA i1 30/01/2023
DATOS GENERALES £
NOMBRE DEL COMISIONADO SOFIA INES REYES BELTRAN
/
.| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SAnﬁ'rAR[g#]
PERIODO DE LA COMISION .01 AL04,07 AL11,13 A/cs FEB 2023
" SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
‘| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 35007
] ..,'.alll'- hig / 'J...
.9\ oL ST 4
: i _.“‘ Ci"':fj,? ?,; /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L 'y POR1LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GAS [0S DE CAMINO
: : CON CARGES vﬁm SRAMA DB-YECTORES. :
& oS :
. .,}_‘:__._{\_;;!...}3&
e

/

OGICA F
/

DRA. CLAUDIA PAOLA

FIRMA DEL COMISIONADO
. LOPEZ AGUERO

i

/ .
FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. SOFIA'IN sy{ss BELTRAN GIANCIA EPOEIOLOOH C.RIG

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOB ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACHK
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS)
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINI

,/../
/
FIRMA DEL JEFE INMEDI;.TO

= K

A I ACEVEDO.

M ANEXA QUE REUNE LOS
OS AUTORIZADOS EN LOS
ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ddticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondienie, y en su caso reintegrar los
o de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m - sea descontado el importe

" importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di.s al términ
de mi 1o en la quincena que aplique.

correspond
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tre

“1sferencias de datos pers'ondes, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn | | de la Ley de Transparencia ¥

Accesa a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

‘-hlt' 0. ‘avisos-d ¥
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COhﬁfANC!A‘ BB DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
£2 20 EN‘LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

/o

f"n- ESTA aLES / ' SER\H.’.";:,
T4 LU NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
/7 On | Y PASAJES: 390°/2023
A '_JC' t

SRE D
\, 2.3 r_-z...s ;
e KR W e

(ol Ao g

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. SOFIA INES REYES BELTRAN
s /
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO X
OBREGON NVO. £ gt
¢ OER';I"_‘ s A le e van ,E‘
= / ‘ LE B2 &
LOS DiAS: . QjuAtsR4, 07 AL 11/13 AL 16 FEB 2023 + "”"p,* iy,
9 e Bl
R NH ot et
g‘ g ‘_;;‘,k. 3, B‘ (_’ ! 3 M
% l‘- %:: ) 1 10 o2 Z:_ :

SERVI
SERVICIOS s %‘g e,
DE $ALUT .
JURISDICCION i, SE‘éUTRC')?fCR"g“ %N;)c-u _
SECTOR 1 RIO)« N VECTORES
VECTORE S g IS
1,3& e NOMBRE Y FIRMA 13,0, 15-2~23 SELLO
] & vo
, A TALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION :
b "f.«.'- 5 -; 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 5&__.‘(_ 2L
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ., 2. b '
. A * i \-3b _}(' Qmu'l
_ 13091 5] ) Wk
EL TITULAR DE LA UNIDAD BLE ey
DR. GERMAN ALVAN CASTRO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Jdticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diss al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1+ sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre nsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién |4 de la Ley de Transparencia ¥
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

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




