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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/2001/2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA.
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 afo en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 200/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F28
/ Clave o . o " 2 0
. — . 4 i Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre / Tipo de Plaza nivel del ndel puesto }/én del cargo adscipcion
5 - puesto ;
r i / / K
¥ /| JEFEDE JEFE /-
/| SECTOREN SECTOR EN
2023 ENERO - MARZ FEDER,A/ Mo?sﬁ il I s sy —
' DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) Tipo de viaje NUmero de personas Importe
Denominacion del encargo _ acompanantes en el ejercido por el
2 y (Nacional / i
2 y o comsnén_l_. . Infemaciond) encargo o comision del total de
Nombre(s) y Primer Segundo L/ P servidor publico acompanantes
/] apellido gpelidc | /
JULIO ALBERTO / PREN ANIANLLLA ACTN!DAD%E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACIYL 2 Lo
RFC:: PEMJ740709Q4A
Cargo al Programa: VECTORES d
Lugar de qc_lscripcién del Lugar deé ncargo o comision Periodo dei't_ar_'nccrgo o
comisionado Motivo del Medic de comision
encargo o Trc_mpoﬂe Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad _/comision v (hora/dia/ _} (hora/dia/
/ 3 di mes/ afp] | mes/ afo)
TERRESTRE | 06:0041RS. | 06:00HRS,
ACTIVIDADES DE 16/01/2028, 2(;?4; 3;
CHETUM VIGILANCIA 06:00HRS. b RS.
MRIED: | GERO. |41 MR  aRo0 PERROIA, AN EPIDEMIOLOGIC 23/01/2023¢| 28/01 /2023,
A 0800 HRS. | 06:00°HRS.
30/01/2023 | O 12023
/ r
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
3 - Importe de gostos no
Cinednadie Denominacién de lo C';:f""? azgmd:’ p(d“ 'mp:‘:: :’v"";d" erogados derivados
ave de parti porfida cepfo de gostos de con mofivo del/ del encargo o
vidaticos encargo o ¢ on R
37501 Viaticos en el pais $ 4200
aziom Posdjes aéreos nacionales
37201 Pasojaﬁ temestres
nacionales /
r 4
Pasaies maritimos, lacustres
i y fluviales /
- T
a9201 Impuestos y derechos

Tolal comisién:

$ 4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fechcl de enlrega del informe de la comision o.encargo

encomendado

{dia, mes, ano)

07/

2023

/

Hipervinculo alinforme de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los
z 2 =5
regular el
otorgamiento de
vidlices y pasaj

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen tagjg

ELCO

C.JULIO ALBER

NADO /

REN MANZANILLA

correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § diac al término de la comision, en el evento de omitir esta nhllgd(m, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos de.‘ articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pablica para el Estodo de Quintona Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Oficio No.: /2023

INFORME DE LA COMISION /
4
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA y( 13/01/2023
5 ;

S DATOS GENERALES T

H

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SAWLA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION ' peDRO A SalfTos

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ‘ 4

e -
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ER

y
) SEA ; PO,%;D QUE SE LE AUTOR{ZA 12 DIAS DE GASTOS DE

-
CAMINO COl “--.'-.a‘fr‘. Al __;bGR.A.\ \ DE VECTORES.
% .fg:nﬂ._f:ffc-..- . )
ﬁ"-&'{-;::‘;b

S DE sALUD /

SERVICIOS ESTA F )
g TAaR!A tio. 1 ,
VIGHL ATl /

FIRMA DEL COMISIONADO / DRA. CLAUDIA PAOLA
/ LOPEZ AGUERO

/
Fiﬂ_\ﬂ.h CEL JEFE INMEDIATO Y
+ &l A L
C. JULIO ALBERTI PREN MANZANILLA  vias A0 DELACOORD.DE C. RIC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION AMEXA GQUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UHEAMIEMTOS 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 orgado y con la documentacién correspondiente, ¥ &n su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
0o.gob. e idad.
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VICIOS ESTATAYES _ SERvIC; USES ATALE
DE SALUL S | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD
JURISDICCION ) 1 |y pASAJES: 200,/2023 JURISDICG] 1
SECTOR 3 BALALAR r
I J WECT( Jl: S (Wi e '
VIVCeS -
Joel Isains
/31}202
LG R
POR EL ruuc IONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DE}ARROI.LO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JUL;Q;A'LBERTO PREN MANZANILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS

. S e
LOS DiAS:  16AL 21,23 AL 28, 30/ENE AL 01 FEB 20237 "
’ - P ot S

\Jad ISA(AS o I;Ce?uwel "°M“"’"‘M60d lsm;wq &qwm’ﬁm—
Mﬂﬂﬂ/ﬂ 30

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS! S ir,
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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 devengados, dentro de un periodo maximo 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.
- 5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Pablico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: b.mx sesa/avisos-de



