/SALUD UINTANA

SECRETARIA DE SALUD o UNIDOS PARA
: 202212027 102212027 TRANSFORMAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/199/1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

-

C. JOSE ISMAEL TEC .
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 Buena Vista, 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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Oficio de Comisién No. 199/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F30
- Clave o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel dgl nidel puests”’] 6n del condo drscin
: puesto / ;
‘ S / JEFE DE’ JEFE DE ,
’ SECTOR EN TOR EN / g
2023 ENERO'- MARZO FEDERAL MO2055 | oo R AMAS ‘ ROGRAMASL” VECT332§
DESALUD DE SALUD
Nombre complate del la) servidor(a) publico(a) i Numero de personas importe
! P ! ) l Denominacién del encargo Tﬁzsizr\:;?lf acompanantes en el ejercido por el
- © comision Wtamacionall encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apelido apelidc p
JOSE ISMAEL TEC ACTVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACKNM. 9 ¥
REC:: TEIS&R1027Q9%4
Cargo al Programa: EQ,&
Lugar de adscripcién del s Lugar del encargo o comisién . Periodo dei.t_er"ncargo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad ) comision (hora/dia/ | (hora/diaf
Vi ) mes/ ana) | mes/ ano)
TERRESTRE | 0&:00FRS. | 0600 HRS.
ACTIVIDABES DE 1601 /2023, f0}/2023,
CHETUM : VIGILANCIA QO HRS. | 0600 HRS.
3 A VISTA ’ ;
MEXICOY | GROR. |70, [MEXICO | QROO SUENAVE EPIDEMIOLOGIC 23/01/2023, | 28/01/2023,
’ A 0400 HRS. | 0&:00.HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023
F, F

s

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe de gastos no
. Denominacion de la importe csignado por weane ?iercido erogodos derivados
Clave de partidas 5 concepto de gastos de con mofivo del
partida Gl . del encargo o
vidticos encargo o comisign a9
/ comision
r
37501 Vidticos en el pois $4200 7
37101 Pasdies aéreos nacionales
Pasaojes terrestres
vasaia nacionales
27301 Pasajes mnnmos, lacustres ;
y fluviales i
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado Lineamientos para
(dia, mes, afio) regular el 5
oforggmiento de
07/02/2023 g A vidticos y pasajgé
EL COMISIONADO / ADMINISTRADQRA JMRISDICHAONALNO. 1
T ateyer o / _
C. JOSE ISMAELTEC / M.EN A. [ WSS EAYEATA ROMERO

/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto oorgado y con la documentdeidh correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término 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 (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. ara mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privaci
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Anexo Il
Oficio No.: /196?2‘023

SALUD

CECRETARIA UE SALUD

INFORME DE LA COMISION : A
UNIDAD RESPONSABLE - 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 / 13/01/2023
 DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISMAEL Tee/
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
//
i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 21,23 AL 28, 30 Er;lE AL O} FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION _'_ BUENA wsr ,)/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS :
_ 4209/

£ 2WGENIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO
-r' _& QS € e = FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
C. JOSE ISM/'EL TEC AT A ok

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 FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LUMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a cnlnprnhar 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 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.

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 ¥
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroe.geb.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SECRETARIA DE SALUD

UINTANA

o UNIDOS PARA
102212027 102212027 TRANSFORMAR

JSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
" EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

RVICIOS ESTA : - SERVICIOS ESTATALE
DE SALYU NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE sALU

JurispicCiZN No- 1| y paga yEs: 199 /2023 JRISDICCION Mo, 1
SECTOR 3JBACALAR o

’ w;?*h;.--:Es < o5
Joe! Ispins’vH ESQUIVET
—.wﬁr%fﬂrzoi&rfé@z&

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

| HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ISMAEL TEC

TAllE:S
SE PARE

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BUENA VISTA

DE sAL

LOSDIAS: _167AL'2], 23 AL 28,30 ENE AL 01 FEB 2023v." "=,
SR Fe

SERVICIOS ESTATALES

SRV BE st DE SALUD
JURISDICCION N 1 JURISDICCIONNG 1
SECTOR 3 DA . SECTOR 3 BATALAL

VFECT 1 Y| | ‘”:IHT'_,W
188/A8 UH [UE] NOMBRE Y HRMHDL':, LGVR;

E?JﬁJQEuo

1
7~

B
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

k."\u"ls ‘}‘: ci‘) “

,"Tv‘ ﬁ% 30,21/0 /2>

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

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 méiximo 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 guincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de ia Ley de Transparencia y
. Acceso a la Infermacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informaocién sobre el uso de sus datos per
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Aviso de Privacidod Integral en

JURISDICCION No. 1
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