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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/334/1/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. ROGELIO CARMONA NAVA.
JEFE DE SECTOR 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.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin a ardial saludo.

ﬂ'l SERVICIOS ESTATALES JE SALL
AN-ANTONIO GALVAN CASTROLN 54111/
JEFATUR:

C.c.p.- Min r rio. %
GAG%V Aljabr*

C

. Av. Chapultepec 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 SALUD DE SALUD
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Anexo | .
Oficio de Ccmision No. 334/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES 9
Clave o E e P :
st y ¢ : 2 Denominacio | Denoiinaci Area de
Ejercicio Timestre o Tipo de Plazo nivel _del ndel puesto | 6n de cargo adscipcion
puesto .
i . ' JEFE DE JFEOE -
/ ; i £ SECTOR EN SECT R EN
‘20?3 . ENERO - MARIO FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROCI AMAS VECTORES
! DESALUD DE S.ALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) | i NOmero de per onas Importe
W fla) (@) Denominacién del encargo oo d_e vicle acompafnante: en el ejercido por el
: (Nacional / i
- - o comision Intemacional) encarge o comisén del total de
Nombre(s) P”“"‘E‘f Segundo . servidor publ o acompafantes
apellido apelido
ROGELIO/, CARMONA NAVA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: CANRA10331 447
Cargo al Programa: VECTORES
lugarde qqsmpmon del Lugcr"'del encargo o comisién Periodo dellt_ar'\cargo o
comisionado Motivo del Mediode | comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hera/dia/ | (hora/dia/
i d mes/ ane} | mes/ ano)
TERRESTRE | O7:00'HRS. |.07:00 HRS.
; : . 01/02/2023, | 04/02/2023,
ACTIVIDADES DE 7
CHETUM |SERC;I(Z) BUTRON CASAS, ALVARO L 0600 HRS. ' 04:00 HRS.
MEXICO [P ORPOLE T AL [ MBXICO | GROD: |/ 5pe s o VJO. ALVARD ORREGON NVO. et V102/2023."| 11/02/2023,
4 0&6:00HRS. 06:00 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo : Liquidacién
; ! : PP F Jmporte de gastos no
: Denominacién de la importe osignado por Fporte sercido 4 erogados derivados
Clave de partidas . : concepto de gostos de con motivo del
partida et i del encargo o
vigticos encargo o comisi n o
comisién
37501 }Vidticos en el pais $3500
T
37101 Pasuojes aéreos nacionales
Pasojes terrestres
aron nacionales
37301 Pasajes mcnﬁmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos 2
Total comision: $ 3500
Respecio o los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo Hipervinculo alos
encomendado encargo gncol ado comprobantes 2arj
(dia, mes, afio) - . . fiscales o constg
22/02/2023 o008 :
2 T agee

EL COMISIONADO ADMINISTRADORA CCIONALNOD. 1

Me comprometo a compr do en concepto de vidticos Yfepasajes, por el monto otorgado vy con la docume ' on col

importes no devengados, dentro de un périodo méximo de 5 diis al término ‘de la comisién, en el evento de omitir esta oM
. correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tropsfe ins de datos per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn (¢ de la Ley de Transparencia ¥

Atceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo! Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A.so de Privacidod Integral en

http: o.gob. ‘avisos-de-privacidod.

espondien ¢, y en su caso reintegrar los
gacién, autorizo m sea descontado el importe.
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Anéxo Il
Jficio No.: 12023
INFORME DE LA COMISION
7
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELAB DRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / //30/01/2023
: DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ' ROGELIO CARMONA NAVA
"| CARGO DEL COMISIONADO. JEFE DE SECTOR EN PROE;R’AMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION ___01ALO4,07 AL11, 13 AL 16 FEB 2023

SERGIO BUTRON AS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2500

z ‘.‘\\“_L.. ‘.-“ L
& ‘G;EJ}’}% A X
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARMARIE \POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GAS fOS DE CAMINO
CON CARGO-ALPROGRAMA DE VECTORES.
o S gee s U
R e b
& [‘\‘_\}l;’ 2
BE R'-’Iclds ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION ITARIA 5 1 /
COQRDI - VIGI ALCA 7

P10 OGICA

FIRMA DEL COMISIQNA DRA. CLAUDIA PAGLA
: . LOPEZ AGUE

FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

C. ROGEL NA NAVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACH iM 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 QUIN : ANA ROO.

<, ¥ en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier
+ sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss.al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, autorizo n

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn . < de la Ley de Transparencia y

Acceso a lao Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .gob. isos-d idad. :
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£ b

A éﬁ% DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:

a4 /N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

St i “;‘r“fh"
VICH gESTATJ LES . SERVIC108 £ TR TALE
ALUD | \M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE €4 |
JURISLACCION No. JES: 234 3 i .
SEOTOR 1 Rio HONEASAJES: v
1,2,3. 2897 ones :

GU"D“Q.QM G‘ﬂul Ilﬂ\ﬂrw ]

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE ELC. ROGELO CARMONA NAVA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO

OBREGON NVO.

D
JURISDICCION Ng 4 . JURISDICCIONANG. 4
SECTOR 1 RIO KN T SECTOR 1 RIO'HONLC
VECTORE S VECTORES
q;B‘Ql’lb-—z_..Ls QR _rL 5.3 V9 ¥ T T %
J NOMBRE Y FIRMA ~e 15 -2-23 SELLO o
Geillroe Conul Ao CoilMimn  Ganul Amoys Uy
Ll : j SERVICIOS FSTATALE
OE ZAT), :
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISHIC > 40 0.1

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

CNDUS Ay

: §c-e ;ﬁlﬁé »’3,J‘H‘J|y/c>1}¢j
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & 3 ﬁﬁﬁ
4 'ﬁ\ .
: %5,’%‘7«:&@ |

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

T
SRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, 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 m- sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que apligue.
* Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos perspnales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion | ¢ de lo Ley'de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ 5o de Privacidad Integral en

0. " esa, 5



