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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/226/1/2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. RUSSEL EVENESER LEON VILLANUEVA.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del aiio en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas,
Laguna Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Loépez, para realizar

Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

i
RVICIOS ESTATALES DE SALUL
~— JURISDICCION SANITARIANO ¢

DR JEFATURA
F38
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

fo2212027
L



00

UINTANA

UNIDOS PARA

SECRETARIA DE SALUD
7 L Sy 202212027 2022l12027 TRANSFORMAR b
Anexo | /
: Oficio de Comisién No. 22/64'2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 7 P8
‘B Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesio | 6ndél cargo adscpEion
puesto
/| JEFE DE JEFE DE
F / " | SECTOREN | SECTOREN
2021},- ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
4 DE SALUD DE SALUD
Mombre completo del (la) servidor(a) publicola) oy NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo T;i?:giz:;?lf acompadnantes en el ejercido por el
- o comisién iniemacional) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apeliido
/ . ¥
RUSSEL EVEMNESER LEON /VILLANUEV A ACTIVIDADES DE CASA
/ " SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  LEVR77020BANS /
Cargo al Programa: VECTORES {
tugaids quu’lpuion ded Lugar del encargo o comision Fanodo del_g.[\curgo ®
comisionado F Mofivo del Medio de comision
E encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dial | (hora/dias
mes/ afo) | mes/ano)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | 0%&:00 HRS.
: 16/01/2023, | 21/01/2023,
CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA i
A CHETUM : ! ! ACTIVIDADES DE 06:00HRS. | 0400 HRS.
MEXICO QROO 0 MEXICO | QROO GUERRERO‘s’?&lT?QEanELEgPEéWERRM Y CASA SALUDABLE 23/01 72023, | 28/01/2023,
f 06:00 HRS. | 0&:00HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesiul [es): 21 Anticipo Liquidacién
- < Importe de gastos no
; Denominacién de la FIPGIEOBQRICE por importe ejercido | o gados derivados
Clave de portidas = concepto de gastos de con motivo del
partida e p del encargo o
vidticos encargo o comision %!
comision
37501 Viaficos en el pais $ 4200 {
7o Pasdjes aéreos nacionales
Pasajes temmestres
i nacionales
37301 Pasales I'T'IGﬂtII?I'IOS. lacustres
y Hluvicles
agzm Impuestos y derechos 4
Total comisién: $ 4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enliega del informe de la comision o encargo

Hipervinculo alinforme de la comision o

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comproba Lineamientos para
(dia, mes, afo) lisdcoles c‘LCiu " regul_ar ?I o
e | olorgamiento de
07/02/2023 lapbr /1 vidlicos y pasqj
EL COMISIONADO ADMINISTRADO DNALNO 1 JEFE DE ISDIGLION SANITARI
C. RUSSELE = N VILLANUEVA M. EN A.D. LA ROMERO Dp/GE CASTRO
z

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o piwa

%, por el monto otorgado ¥ con la document

correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al termino de la comision, 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 Estatales de Salud (SE5SA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥

Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Guintana Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:, o.gob.m.

‘avisos-de- cidad.
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Anexo i
Oficio No.: 226/2023
INFORME DE LA COMISION 7
7l /
UNIDAD RESPONSABLE B 4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 / 13/01/2023
: DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RUSSEL EVENESER LEON VILLANUEVA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 21, 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023
CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, HUIS ECHEVERRIA Y
SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS , 4200/
\_‘\vi!." ”,
=)
e \ %
" PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDASIE= BORI( QUE.SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGGAEPROGRAMA DE VECTORES.
e s \‘A’fb
SERVICIOS EST‘TAETSagFA nd. 1 4
JUR!SEMCC'O ~f VIGILAACIA
CCO“D"';:, VAR Y
i
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
e f ;
FIEMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. RUSSEL EVENESER LEON VILLANUEVA  vich o e ooR Ok c. /G TIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN 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 QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les c
hitp.// qreo.gob. i

Ity estro Aviso de Privacidad Integral en
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%Rv;c:é: ESTATAFES
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PQRI EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
. ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

¥

HAGO CONSTAR QUEELC. RUSSEL EVENESER LEON VILLANUEV A

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL, CALDER&TAS,,{AGUNA GUERRERO, RAUDALES,
LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ

| LOs DiAS: ?!ﬁ%"w AL 28, 30 ENE AL O1 FEB 20233»““1‘(_‘,211"f-,
5 ;
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SERVICIOS CSTATALES

DE S¢ E A
JURISDICCIGN No. 1 JURISDICCIGN Mo. 1
. SECTOR 2 CREJUMAL SECTOR 2 CHETUMAL
A4l DT CTORES [ECTOAES
3312"‘!25!261% S ‘ocj il G
g 3 NOMBREY FIRMA % 34 wie 2025  SELO

o Viata

Tl M

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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" 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 mdximo de § dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad integral en

hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisos de-privacidad.



