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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/172/1/2023.

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

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. MANUEL LEON ORDAZ.
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 afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar
Actividades De Control Larvario, 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.
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UNIDODS PARA
TRANSFORMAR

Oficio de Comisién No. 172/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F21
Ejercicio / Timestre | . Tipo de Plaza g:?%; Conoginacic | Denoptnac Area de
1 j/ Bueso ndel puesto | én del cargo adscripcién
/ / JEFE DE  JEFE DE :
g 7| SECTOREN /| SECTOR EN
2023 / ENERO - MARIO FEDERAL / MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS- VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) ) ) Tipo de vigje NUmero de personas importe
Denominacion del encargo ; acompanantes en el ejercido por el
L (Nacional / =l
R O comisidn intemacioncl) encargo o comision del total de
Primer Segundo servidor publico acompanantes
Nombre(s) / apellido apeliide |
7 7 :
MANUEL / LEON ‘ORDAZ E CONTR
/ AC"VD‘:SES?:S ONTROL | ACiONAL 0 $0.0
RFC: LEOM&31225LT2
Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de t:{clfscﬁ;;cion del Lug P{ delencargo © comision Periodo del_el.l_'lccrgo o
comisionado 7 Motivo del Medio de coewon
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hera/dia/
/ mes/ ang) | mes/ano).
TERRESTRE Oé:opﬁRS, 06:00 HRS.
: MEX ERITAS : ‘ =
MEXICO | QROO AL EXICO | QROO CALDI IS\(;VA% 23/012023, | 28701/2023;
06:00 HRS. | D6:00 HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
; R orte de gastos no
Boroninc s badeia Importe asignado por Importe ejercido Ir:rzgo iios d(‘::;v iz
Clave de partidas 3 = concepto de gostos de con motivo del
partida P sl del encargo o
viaticos encargo o coa}ﬂon A0
comision

s 4209

3750 Viaticos en el pais
37101 Pascjes aéreos nacionales
37201 Pasuje§ temestres
nacionales F
" gon ’r
37301 Pasajes maritimos, lacustres /
y fluviales L
agzm Impuestos y derechos /

Total comision:

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega del informe de la comision o en’cargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado f;" encorgo encomendado comprobari nearmientos par
(dia, mes, aio) / -"z’c““" g P o .
e fio de otorgamiento
07/02/2023 figki
’/ vidtiaos y es
EL COMISIONADO ADMINIST JEFE D RISD)CCION SANITA| 0.1
M. E .G CASTRO

C. MANUEL J£ON DRDAZ L
e f
Me comprometo a comproblir, ¥ importe asignado en concepto de vidtic

0s y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentglion cofrespondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un perindo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estedo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus detos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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

igacidn, autorizo me sea descontado el importe
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7

mrow& LA COMISION /

7

UNIDAD RESPONSABLE _ o FECHA/DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #Y/ 13/01/2023

/ .

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ' MANUEL LEON g{r_w

7
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGR?AAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sﬂwam #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 3{ ENE A0 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION : c ALDER,V{
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 4206

/7
4
F

JURISOICCIO
COORDINAC

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA mo/
‘LOPEZ AGUERO

4/é/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. MANUEL LEON ORDAZ VRO ANCIA EROBAIOLSCACA C. RIGOBER}

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESIADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc itn corresp iente, y en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 Jos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizoran transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
" Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:, o.gob.mx/sesa/avisos-d lad.
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CONSTANEIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ‘:-,.‘_ g
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HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL LEON ORDAZ _g
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS 5 o
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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 doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S dias al rtérmino 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mas informacidn sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



