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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/304/1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Segyridad”

ASUNTO: Comision.

- ¢ Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA.
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 Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, 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.

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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UNIDDS PAR
TRANSFORM

i -
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E23
: /| claveo o R
bt ; VN ¥ Denominacié | Denc: jinaci 4 Area de
Ejercicio Timestre / ; Tipode PIan nivel del /| ndel puesto” | 6n de! cargd Py
/ i puesta” / :
; : : / /" |tecnicoen | Tecnizben
3 ENERO - MARIO ESTAJAL mMD2073 PROGRAMAS | PROG AMAS VECTORES
j DE SALUD DES. \LUD
i “ i b NUmero de per- onas Importe
N ompleto d#l (la) servidor(a) publico(a s
ko it fla) doricl o (o) Denominacion del encargo ﬂi‘;:.z:;?jf acompafante: enel | ejercido por el
o cormision | {1 s I encargo o comi: on del total de
Nombrels] / Pimer I Segundo ) Sestbouto & servider pUk! -0 acompaiantes
/ apellido .~ apellide” v
F, rg I r
| P
FERNAND{%OSE CO!;O/M UTRILLA ACTIVIDADES DE GONTROL RN 5 $00
el ¢ L : LARVARID .
RF.C..  COUF860113743 /
Cargo al Programa: VECTORES 35
Lugar de qc!scripcién del Luga /e| encargo 6 comisién . Periodo delf{\ccrgo o
comisionado Mofive del Medio de comision
; encargo o Tronsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad [ Pais | Estado Ciudad comision {hora/dig?” | (hora/dia/
% g mes/ afio) | mes/ gio)
, M/ TERRESTRE | 07400 HRS. Qc?é: HRS.
CHETUM ! BACALAR, LIMO! ACTWIDADES DE "”;;%";;';9::‘ ; ’UU(: f?;s:'"
MEXICO | QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL CONITROL : o : <
AL : HDALGO LARVARIO 97 402/2028, |11/02/2023.
| 0600 HRS. | 04,00 HRS.
13/02/2023 | 1£/02/2023
; Innporte ejercido por el encargo o comision
" | Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién .
! A T importe de gastos no
| d fid Penominacion de lo ;:&T?:ggnocgﬁ)fge In(:gge::omzrg_d\.' ~| erogados derivados
CINE e paices poartida o Gt 9 9‘ : del encargo o
vidticos encargo o c;;_mm n BB ol
4 F.d
37501 ‘Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pasajes oéreos nacionales
. Pasojes terrestres
i nacionales
37301 Pasujes mcn’hr:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos L
Total comisién: $ 3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

encomendado
(dia, mes, afo)
' 22/02/2023

Fecha de entrega del informe de la comisién o ?d;grj

,,-‘/ i /
)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo, ncoyendado

EL COMISIONADO

C. FERNANDD JOSE COCOM

* Me mmpr

* importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo n

ADMINISTN>96

M. EN A.

* correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tresferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién | ¢ de la Ley de Transparencio y

. Acceso a la Informacién Publico- para el Estado de Quintana Roo! Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro A so de Privacidad Integral en

http:, 0.gob. esa/avisos-de-pri

{

| '

ICCIONALNO. 1

ALA ROMERO

Hipervinculo a lo-

fiscales o consjoas=r|

comprobantes

Hipervii
entos para

regular el
otorgamiento de
viaticgs y pasajes

#t0 a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier ¢, y en su caso reintegrar los
: sea descontado el importe
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Anexo Il
Oficio No.: 304/2023.

INFORME DE LA COMISION 5
UNIDAD RESPONSABLE /7 FECHA DE ELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 30/01/223
7 __
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO | FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL 1¥ 13 AL 16 FEB 2023
. BACALAR, IMONES,
LUGAR DE LA COMISION - CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
: ALGO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - Vi

i

e ’52:‘ \’
| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAW»ﬁﬁ"‘ Q QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASOS DE CAMINO
CON cARs;M 3RAMA DE VECTORES.

X:‘;\.\:l' /9

SERVICIOS ESTALMES DE SALUD
RISDICCI i \ oo
‘({%DRDIN E VIGIL»® G u/
LB TOGICA sy

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DE NMEDI:.TO
LOPEZ AGUERO

Fi‘RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
! SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA 5

N CAAMA: ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACH M AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEMN A LOS CONCEPTOS DE GAS O5 AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PAR A REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN ANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 'vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diis al término de la comisién, 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 u'ansjerendas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion .| de la Ley de Transparencia y
Atceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Raa Para mds m!ormncmn sobre el uso de sus datos personales consultz nuestro Av o de Privacidad Integral en
http: .gob.mx/sesa/avisos-d idad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE - i& e
EN LUGAﬂ;’ﬁ DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e P

-_'_.WlClua ES‘AT?*L":- 5 ; SERVICIOS ESTATALE
D&qﬂﬂ‘-b\!:bnmo DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD

Jum‘?ﬁz SAJE < 304 /2023 JURISDICLL] 4 No. 1
L3 M

SECT
éFPTORES e
Jeel IsaIAs UH CSGuUivEd

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

=

c,
2 ¢ %

'HAGO CONSTAR QUE EL C. ' FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA & b'l‘{@ )
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL XN

HIDALGO | ~
SERVIC.0S FSTATALE
CE saL sfa
LOS DiAS: <0 AL 04,07 AL 11,13 AV 16 FEB 20; iy JURiSDICC

D’-\v -

VECTC

R,

RVICIOS ESTATACF SERVICIOS E.:TA" Al

DE SALUD DE SALUD
\ JURISDICCION £ * Ju msmccu‘wy’ 1
SECTO! R 3 B SECTOR 3 BAZALAW
VECTOHKES
1SAIAS U n/z/:sqvmf NOMBRE Y FIRMAJoC | |

| 2023 __i3,19,1S] 62 [z023

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS NDOS oy,

EL TITULAR DE LA UNIDA

o it

/ —
SMAN IQ/GALVAN CASTRQ

e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUL

JURISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA

SELLO

* Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier . v en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, 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 rrnnsfmncms de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién | de la Ley de Transparencia y

. Acceso a la Informocién Puiblica paro el Estado de Quintana Roo Para mads informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
* hitp:, o0.qob.mx/sesa, s-de-privacidad.



