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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/379/1/2023.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

JEFE DE DISTRITO 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 Nicolas Bravo, Francisco Villa,

Nachicocom, Glez. Ortega, Cédral. Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De

Supervision, 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 g

C.c.p.- Mihgtario. /Rﬂb” '
GAGCV. C:‘ﬂ_A CA/jabr*

Av, Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, Mexico.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F54
o e A Clave o b itoois | Beeningg ypm
Ejercicio Timestre /| Tipo de Plaza nivel del gl Lk sl 1‘|nac:| oo
= / puesto n.qei puesto | 6ndel cogo agdschpcion
Fy r 4
/ Vi JEFE DE JEFI DE |,/
7 X > ¥ 4 /| DISTRITO EN DISTRITO EN A
2023 ENERO - MAR FEDERAI;/ MO?GSd PROGRAMAS | PROG! AneS v RES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola) : iai NUmero de per. onas importe
§ . | Denominacién del encargo ﬁ[ﬂ?];i:‘;?]f acompanantes en el ejercido por el
- : g o cor‘r‘isiér_n' Internacional) encargo o comi: on del total de
Nombre(s) an.er / 53‘9‘-'"96 g servidor publ o acompanantes
apellide apelitio /
i
FELIPE CONCEPC%J LEAL/ CALDERON Agnr{.o ADES DE
- "SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFC:  LECF640710LD7
Cargo al Programa: VECTOR
Lugar de alc.iscnpmon del Lughr de! encargo o comision Periodo del. e?ncorgo []
comisionado Motivo del Medio de comisién
- / encargo o Transporte Salida Regreso
E Pc:[§ Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision '_ ! (hora !diqj,f (hora/dia/
3 ’ mes/ gid) | mes/ aio) |
% o TERRESTRE | 07,90 HRS. |/07:00 j4RS.
gy NICOLAS BRAVO, FRANCISCOVILLA, |, oo o gm’ﬁ?fss' 04 m’fg"f'
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, 2 o e t
AL LBERTAD, MOROCOY SUPERVISION 7/02/2028, | 11/02/2023.
: 2 | 06:00HRS. | 06:00 HRS.
: 13/92/2023 /02/2023
f !
Irﬁpm‘e ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; A Importe de gostos no
¢ ) Importe asignado por Importe ejercid: ’
) F
Clave de portidas [ enomlm_clon te concepto de gastos de conmotivodel WEPOS0E Optvacs
. l. partida i 2 / del encorgo o
vidficos encorgo o comisi R g
comision
37501 ,Vidticos en el pais $ 3500 /
37101 Pasajes aéreos nacionales :
37201 Posc}es' terrestres
nacionales ;
37301 Pasajes rnoriiir_no&. lacustres
y fluviales
39201 Irhp vestos y derechos /
Total comisién: 3 3%00
Resperto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o enarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo. Hipervinculo a los
encomendado encargo gncomendado iia =TS DO
(dia. mes, afio)
22/02/2023 /
P 1
EL COMISIONADO / ADMINIST RI IONALNO. 1
C. FELIPE CONCEPG] CALDERON M. EN A/D. VANESSK ALCALA ROMERO

iéﬂ LOry
un periodo maximo de 5 dis al término de la comisién, en el evento de omitir esta oﬁigacién. autorizo i sea descontado el importe
- correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trapsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn . ¢ de la Ley de Transporencia y

Me comprometo a comprobar, el rte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

dies e, v en su caso reintegrar los
+importes no devengados, dentr

& I, "

Acceso a la. Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per

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

A so de Privacidod Integral en
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| Aneso II
_ Oficio No.: 379/2023

INFORME DA COMISION A

rd

P4 /
FECHA DE ELAB ORACION

UNIDAD RESPONSABLE

i

JURISDICCION SANITARIA

1 '30/01/2023

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

FELIPE CONCEPCION LEAL '(/'JALD ERON

CARGO DEL COMISIONADO,

ADSCRIPCION DEL'COMISIONADO

- JEFE DE DISTRITO EN PRO/GRAMA.S DE
SALUD P

JURISDICCION SANi}ARIA #1

P.ERIODO DE LA COMISION

01 ALO4,07 AL11, ]S/AVM FEB 2023

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
NACHICOCOM, GLEZ,/ORTEGA, CEDRAL,
; LIBERTAD, MOROCOY
i

3500

/.,
OS Dt CAMINO CON

f
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. C[AUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO
C. FELIPE CON@EPCION LEAL FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
CALDERON AAKIAEPOBOOLDOICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACH 41 AMEXA QUE REUME LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GA: OS5 AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN! ANA ROO.,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doct ién correspondien ¢, v en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo - sea desmnl:adn el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. H :
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn troasferencias de datos per les, parg requeri del articulo 91 Fraccidn | de la Ley de Transparencia y

+ Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .myx/sesa/avisos-de-privacidad. }
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Ak DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
- LUG}RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

oo

SERVITIOS esTA
DE s ALe

. DE OFICIO DE LA EN DE MINISTRACION DE VIATICOS: ALu®
¥ JURISDICC

% 379 /2023 DISTR v,
e o

JURISD
SECTOR 4 ZONA
h L VECTORES

o
Brice A

1.2, 3 /or )2

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

HAGO CONSTAR QUEELC. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

- /” .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
: GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

4
LOS DI’AS:;’ Pepl 04,07 AL 11,13 AL t'ﬁ";EB 202308 g,
AN
SERVICIOS EST SERVICIOS ESTA

: JURISDICCIO JUI
.| ~ SECTOR 4 ZONA LIMITRO¢E . SECTOR 4 ZONA 3

l VECTORES A VECTORES

trsed Rrces NOMBREY FRMA Y | B, .~ SELLO

13 M. 18 Jor J23

420 oo N3

- POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

?\“‘(‘ w&.
‘e% #@r |
-, :-[
%d?’h SALUD ’
DE
|10S ESTATALES
Eg\é’:gmccmn SANITARIA No. 1
(P= Cr."i"'iRA

R 1T

\

- Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticds 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 méximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m- sea descontado el importe

correspondiente dé*'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 Fraccion /1 de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Infermacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A <o de Privacidad Integral en

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



