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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/294//2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. WENDER IVAN MAY RIVERO.
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 Vijo. 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 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
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UNIDDS PARA

TRANSFORMAR /
Oficio de Cc mision No. 294/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 13
Clavea Denomtmc-cié Deno ninaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | &ndel cargo acdsciEeion
puesto,
: . TECNICO EN/'| TECNICOEN | ./
2023 / ENERO - M_ARIO BTATI:&L M9?0?3 PROGRAMAS [ PROGTAMAS | VECTORES
{ / § / DE SALUD DES/LUD
1
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblicola toi NUmero de per onas Importe
g e fla) (@) p fa) Denominacién del encargo ﬁﬁzzgie :;"f aocompanante: en el ejercido por el
- i © comision |n1ernc?:icnal} encargo o comison del total de
Nombrel(s) Primer Segundo servidor puib! o acompanantes
apellido apeliicio
WENDER VAN * MaY /| RVERG | ACTVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
REC: MARWBE0718AH2
Cargo al Programa: VECTORES
lugarde qgscripcion del Lugar del encargo o comisién Penodo del_t._n.f:cargo o
comisionado F g Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | [hora/dia/
/ £ mes/ afio)~| mes/ gfic)
/ / TERRESTRE ;g;ms, 0700 HRS.
| V9212023, | 04/02/2023,
| ACTIVDADES DE ' ;
. CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO ¢ 6:00'HRS. 019‘00 HRS.
MEXICO | GROO | ™ | MEXICO | GROO | 5ReGON VJO. ALVARO OBREGON NVO. e 210220237 | 11 /0212023,
I 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
13/02/2023 | J6702/2023
V 4
{ Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave () Presupuestal (es): 21 ! Anticipo Liquidacién
| > S G Importe de gastos no
. P e Ry B Importe asignado por Importe gerc:d erogados defivados
Clave de partidas 4 concepto de gastos de con motivo del
portida vidticos encargo isi delencotgo o
. R /_;1 comision
37501 Vidticos en el pais $35007
37101 Pasajes aereos nacionales
37201 " Pcsme; terrestres
. nacionales
37301 Pasdjes mnhmos. lacustres
y fluviales .
39201 Impuestos y derechos 7~
Tolal comisién: $ 3500

Respe=to a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encarg¢

Hipervinculo a

lon

W
heamientos para

)

g;lfbewinculo alinforme de Ja'comision o
encomendado /’ encargg/enco ado
(dia. mes, afio) a regulor el
otorgamigoto de
2210‘2}2023 e vidlicos y pasgi
43 ND ERO

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 maximo de 5 dis 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) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccid
Acceso @ la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo Para ids informacion sobre el uso de sus datos per

http://groo ‘avisos-d

[

n i de la Ley de Transparencia y
A 50 de Privacidod Integral en
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Oficio No.: 294/2023

o/

iNFou@ DE LA COMISION : 7

UNIDAD RESPONSABLE - / FECHA DE ELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA #4 30/01/2 23
v 1 DATOS GENERALES e
V
.| NOMBRE DEL COMISIONADO ; WENDER IVAN MAY RIVERO
[
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
' //
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANH{\RIA.# ]
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL 11, 13 AL ¥ FEB 2023

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
OBREGON VJO. ALYARO OBREGON NVO.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /.

LUGAR DE LA COMISION

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
 LOPEZ AGUERO

FiIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

. C. WENDERIVAN MAY RIVERO B s o LY C.R

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACHK ‘N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
» |LUNEAMIENTOS PAR A REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN| ANA RDO.

. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 méiximo de § dizs al_término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo .- sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. {7

Se le informa’ que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc'nsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion . de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidén Publica paro el Estado de Quintana Roo! Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en
http:, o.gob.mx/sesa/avisos-de- lad. !
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[ DOS Az,
;

EAVABORES O COMISIONES TEMPORALE®

KTOS AL DE ADSCRIPCION.

2

123-2-23 e
Fes : TAT - :
Qo lhrme Gl ALY B BACIO DE LA ORDQA)E MINISTRACION DE VIATICOS
VPARRGIES:c.cr 294 /2023
/

SECTOR * & T

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. WENEéR.fVAN MAY RIVERO
; : >
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO Buw{; CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NYO.

{LOSDIAS: _0M&1v94, 07 AL 11, 13 AL 16 FEB 2023

: 4 SERVICIOS E
SERVICIOS ES £ _ e ¥

JURISDICCION No, A

/

SECTOR 1 RIC - / : : SECTOR 1 uzmw .
\:'E._ T gk s \.I‘-'.'__ - g
o0 -2-23 / NOMBRE Y FIRMA V3 1954z SELLO

C—u.\u\ A“"\nt— i _Q,.u'l‘um Gany | Pl

Ge nl(ﬂ.r e

Hfse POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQS: ,, .
3 R £k

36 s
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & | é &) v

VICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

( 8 SELLO :

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien i, y en su caso reintegrar los .
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias 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 {e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién | de la Ley de Transparencia v
Acceso a la Informocidn Publica para el Estado de Quintana Rec Para mids informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av so de Privacidod Integral en

: http://qroo.gob.mx/se. is05-d



