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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/238/1/2023.

Direccién de:
Area:

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. JESUS PAZ NAVARRO.

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 Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para

realizar Actividades De Exploracion Larvaria, 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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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 DESALUD
ioz:lae27



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UNIDOS PARA 7

uul:an 202212027 IR‘“SF”R'““ ’
Oficio de Comisién No. 238/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F3é
; ‘Clave o 3 i = ¢ :
i ey y Pl Denominacio | Demnominaci Area de
Ejercicio /, Timesire | Tipo de Plaza /.- “F':L'Ji?:' g /n del puesto pﬁ del cargo OC}E‘DCién

7
/ _ / /| sere DE / JEFEDE | /
2023 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 SECTOR £ SECTOR Bt VECTORES

PROGRAMAS | PROGRAMAS

DESALUD DE SALUD
Nombre completo de! (la) servidor(a) publico(a) S Tipo de viaje Numer de parsoncs | nporte
. Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
, ‘ v / o comision Intemacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Gigbinad Segundo -~ servidor publico acompanantes
e o7 apelido pelido |/ i
7 / .
JESUS / PAZ MNAVARRO ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARV ARIA SACION: S wo
REC.  PANJGOIOITHS
Cargo al Programa: VECTORE
lugarde (‘l_c.fscnpmc')n o Lugar del en'i:.'argo 0 comision e deilgncargo o
comisionaco Motivo del Medio de comision

& /‘encargo o Transpeite salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad /- comeon (hora /dlu (hora/dia/
/ mes/ mes/ gfio)

TERRESTRE 12.06 Hres 04200 HRS.
COCOYOL CACAOD, SABIDOS. ALLENDE, ACTIVIDADEY DE /01/2023, ;%lg?ﬁ?&
CHETUM RAMONAL. PALMAR, SACXAN, UCUM. 06:00.HRS. | 04:00 HRS.
MENCEY 1 GO0, |55 [ MENISO | (GRO0 BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y v 23/01/2023. |,98/01/2023,
LIMONES 00 HRS. /| 0600 HRS.
30/01 /2023 102/2023

F 4

Imnorte ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
.nﬁpode de gaslos no
2 Denominacién de la Fipeis SEQRaaa poF pany t?iefcido /"' erogados derivados
Clave de partidas 3 concepto de gastos de con mofivo del b
partida i i del encargo o
vidticos encargo o comidon R
37501 Jidticos en el pais $ 4200
37101 Pascjes aéreos nacionales
Paosajes temrestres
2201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales y
39201 Impuestos y derechos /
-
Total comision: $ 4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los m
encomendado encargo encomendado * compro Lineamientos para
(dia. mes, afo) fiscales stancia regw_cr el
/ d e ode | oforgamiento de
07/02/2023 p /-, / labgfe /| vidlicos y pasaj
EL COMIS 0O, x/ 2t ‘.4" NO. 1 JEFE DE SDI N SANITARIA N
C. JESUS PAE NAVARRO ¢ " A3 S CA X ROMERO D : RO

Me comprometo a comprobar, el impor te asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc itagiin corréspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al termino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corvespondiente de mi suelds en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
. Acreso a la Informocidn Piblica para el Fstodo de Quintana Roo. Para mas informaciin sobre el vso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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INFORME DE LA CAION e
z P
UNIDAD RESPONSABLE £ FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 . ¢ : 13/01/2023

DATOS GENERALES 4
- [
NOMBRE DEL COMISIONADO i JESUS PAZ NAVARRO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS' DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21, 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB2023

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
: BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4

1R g

s

.“lil LL |~ ¢
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4 b %

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORA@I oA R SAR|A, POR 149 QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON EXRGE Rt PROGRAMA DE VECTORES.
%‘ L Pt
=wsg
P
SERVICIOS ESTA “iAEFAl‘;“:"’
RISDICCH { Ao
ZOORDINA VIGIL A1 GIA/ /
EPVOERROLOGICA 7
FIRMA DELCOMISIONADO ~  DRA. CLAUDIA PAOLA
/ LOPEZ AGUERO
’_.f' § )
F
Fiﬂ‘h:la DEL JEFE INMEDIATO ¥
C. JEsUSP Al NARARRO VI AICIA EAOMOUOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS: ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUME LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

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 méximo de 5 ll[ac. al término de la comisitn, en el evento de omitr 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 trar: sferencms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintena Roo. Para mas informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidad integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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,EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
ERVICIOS ESTA &

Ju;-f"“ l‘ﬂ;,d;;?,, NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
ENTOMOLOGI Y PASAJES: 238 /2023

16/3161%, 20 /01 /2038
MM& ﬁ w2

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS PAZ NAVARRO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SAB}DOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.

SANTOS Y LIMONES

LOS DiAS: 16 %\, 23.AL 28, 30 ENE AL 01 FE/B 205);#_ por
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SERVICIOS ESTATALES SERVIC”"" rs'lé'rALEs
DE SALUD DE SALUD/
JURIEDICCION No. 1 JURIEDICCION Mo. 1

ENva oa..ur.ocln ENTCMOLQGIA

ORES VECTOKES
14,25 2¢ e
2704, 25.2¢,276)) 2723 NOMBREY FRMA 20, 3//01/ 2022 SELLO

Mdr_/(_/&(} Forea %Aﬂb’ﬁw_&é Prea

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SERVICIOS ESTA'A:_ES DE SALUL
JURISDICCION SANITARIANO
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengzdos, 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

cprrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para der requeri del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: 00.gob avisos-de-pri




