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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/CVE/NECTORES/355/1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguﬁdad"
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. JOSE ISMAEL TEC .
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presenle,. le inforrno 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 Buena Vista, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

]
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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
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: Oficio de Cc¢ misién No. 355/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F30

/ / 1 Claveo Denominacié | Deno:ninaci Area de
Ejercicio . Timestre #  TpodePlaza = | nivel del : AR o
] .' / / Ry n 3glrbuesio ondei efgo ac:iscnpcaén
/ / / JEFE DE /{Jéf DE P4
5 /| SECTOR EN ECT REN |* *
2023 . ENERO - MARZO FEDERA MODSS: /] o onaamAS | PROGEANNS vs;uaée
¢ ' DESALUD DES/LUD /
Nombre completo del (la) servidor(a) publicd(a) . — Numero de per onas Importe
l {a) pelal Denominacién del encargo ‘ﬂgg;:;?ff acompanante: an el ejercido por el
» : : 0 comision intemacional) | 8NCOG0 O comit 6n del total de
Normbre(s) Primer Segunco : servidor pUblico gcompanantes
apeliid apeliico
JOSE ISMAEL / ?( ACTIVIDADES osjé_mcm
A ] EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  TEIS691027Q94 S
Cargo al Programa: VECTORES'
Higarce c:_c!scripcmn e / Lugar de encorgo o comisién . e i del. ONeAgo0
comisionado Motivo del Mediode | comision
. ‘ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad ~~ comision {hora/dia/ | {hera/did?
e it /] mes/ ano)” | mesfafio)
; TERRESTRE | 07.00°HRS. /ﬁ?:m HRS.
= : : 3 ACTIVIDADES DE | - W02/2023,4.04/02/2023,
CHETUM ! VIGILANCIA | 0600 HRS. | 06:00 HRS.
B L :
MEXICQ QROO AL MEXICO | QROO ; UENA VISTA EPIDEMIOLO G}Q/ 7/02/2023, | 11/02/3023,
A/ 06:00 HRS. | 06900 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
In}porte ejercido por el encargo o comision ¥
Clave (s) Presupuestal (es): 21 v Anticipo ; Liquidacién
: SNy Importe de gostos no
. Denominacién de la Imperte calgnacio £t fmoore. slerick erdgados derivados
Clave de partidas Fiuy : concepto de gostos de con motivo del
partida 3R .« | / delencargoo
" Y vidficos encargo 0 comisicin s
. comision
37501 . Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pasnjes aéreos nacionales
Pasajes terrestres -
720} nacionales
Pasajes maritimos, lacustres 7
37301 e
E y fluviales /
39201 Irpuestos y derechos ; /
Total comisidn: $ 35#
EADCE 14
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a les j 0§
encomendado / encargo engomendado comprobantes neamientos para
(dia, mes, aio) et regulgr el
22/02/2023 ' amiento de
P vidticos y pasajes ]
EL COMISIONADO ADMINISTRADGRA JUBSDICCIONALNO. 1
el g 7 ekl
C. JOSE ISMAELTEC M. E RIUEASA ALCALA ROMERO

Me comprometo a compirobar, el importe asignado en concepto de jvidticos y/o pasajes, por'ei monto otorgado v con la documen! -. gfion cofrespondien ¢, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di's al término.de la comisién, en el evento de omitir esta ob igacion, autorizo m: sea descontado el importe
‘correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

" Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc' sferencias de datos personales, para ler requerimientos del articule 91 Fraccidn |« de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo Parg mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A so de Privacidad Integrol en
http, .gob. sa/avisos-d d.
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Oficio No.: 355/2023
mrowés LA COMISION i
UNIDAD RESPONSABLE  / FECHA DE ELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/01/2023

—

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO.

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

,/-

JOSE ISMAEL TEC

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMASE)E SALUD

JURISDICCION SANITARIA # 1

" 01 ALO4,07 AL 11, 13 ALT4 FEB 2023

BUENA VISTA 2
3500 /

)

& ;g._ SRR
-~ . AN
F LN

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCEA ERISEN)

ICA . POR LO QUE SE LE AUTO

RIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON EARGRUALRROGRAMA DE VECTORES,
b A
&7

SALUD

JURISDICCIO No. 1
COORDINA ANCIA

tOCIEA g
DRA. CLAUDIA AA

. LOPEZ AGUERO

DE

/,

FIRMA DEL Cf)yﬂ@ ADO

5 ,-7._105‘:'1:

C. JOSE ISMAEL TEC

F'RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS

EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACH 1 ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS -FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE

SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS O AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAS

AJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINI ANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o phsaies. por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondien e, ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dii
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. !

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn tre niferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn |
Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aiiso de Privacidod Integral en

Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo
+ http:, 0. ‘avisos A :

|

s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo m: sea descontado el importe

{ de la Ley de Tronsparencia y :
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cousmnm&&ﬁ;@ﬁ;éﬂpmo DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE: ;. 2
- ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. %;%y;;y
ICI;’,’EéTATQl_E‘. SERVITIGE -

355 /2023

A .'.__ oree

: ; bE S ESTATALE
" ENUM. DE'OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS - % SALUD
< L] o
Dis

vECTORES £ /
Joz/ isp1AS UH ESpUIvE]
12,3 Joalae
g POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
: ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE Ismael TeC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BUENA va/
3 4

LOS DIAS: \\% 04,07 AL 11, 13 AY16 FEB 20234pae s
& h ? 2%

;@ i T

CIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION NG 1
_SECTOR 3 BACA1 AR

7y YECTORES
sgoive! NOMBREYFIIRMA s j/m,,}yaﬂ ﬁﬁ:;uj SELLO

A2 254 e
roE 15

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS: *jean’,

Tl

ELTITULAR DE LA

DR. GEX JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

- Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos

. importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dits al tér
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

" Se le informa-que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de dates personales, para atender requerimicntos del articulo 91 Fraccién

{ de la Ley de Trensparencia y
* Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A, 1o de Privacidad Integral en
http:, .mx/sesa/avisos-de-privacidad. } 4

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiern ‘¢, y en su caso reintegrar los
mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m: sea descontado el importe



