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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/285//2023.
“2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Rog, a 30 enero 2023.
C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ.
. TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afo en. curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 10 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 Ccmision No. 285/2023

partida

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E04
Cloveo | oo omifacio Denc: sinaci Area d
Ejercicio ) ITrimestre 7 Tipo de Plaza nivel del ndef est; AR d: ':;r ; oo e:’ g_
/ peand / puesto - s 7 9 5 pmor?_ ¢
' Vg FECNICO EN | TEENI SO EN
2023 ENERO - MARIO 4 ESTATAL # MO2073 PROGRAMAS GrAMAS v E(;/léR ES
X $ / DE SALUD DE S/LUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblicola G Numero de per onas Importe
» (la) (a) () ; Dengminacién del encargo ﬁ[zo d.e w?’f acompanante: an el ejercido por el
- - o comisién Intermaotenan | €ncorgo ocomiténdel | total de
Narbeals) Primer Segundio / ) servidor pubt o acompanantes
apeliido Japeliido
: /a / R p,
PEDRO ALBERTO VALLEJO 4 NUNEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
/ A ARIARD NACIONAL 0 $0.0
REC: VANP850917DC?
A Cargo al Programa: VECTORES
: Lugarde Cllc_lscripcién del Lug c;f del encargo o comisién Periodo del_ ell_wcorgo (]
comisionado Motivo del Medio de comision
4 encargo o Trarsporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad s bk (hora/dia/.-| (hora/diof
4 mes/ gfd) | mesldno)
7 TERRESTRE ?ﬂ HRS.~| 07:00 HRS.
i / 102/2023. ['04/02/2023,
A ACIVIDADES DE ’
CHETUM SERGIOC BUTRON CASAS, ALVARO O HRS. }-08:00 HRS.
| R /
MEXICO | QROO | Ty | MBXICO | GROO | oareGON vio. ALvARD OBREGON NvO. | 4 CONTROL 10212028, 111/02/2023,
06:00HRS. | 0&:00 HRS.
| }ID'ZJ'2023 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
' : Y Importe de gastos no
i i Importe osignado por Importe ejercid f
Clave de partidas et concepto de gastos de conmotivo dei A~ rogados derivados

del encargo o

viaficos encargo o comisi<n ot
3 7 comisién

37501 ‘Vidticos en el pais $ 3500 /

37101 Pasnjes aéreos nacionales

Pasajes terrestres
3 1 2
140 nacionales
37901 Pasajes marifimos. lacustres
y fluviales .
- 39201 Impuestos y derechos //

Total comision;

$3500

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la'comisién o encargo

Hipervinculo al mforme de la comisidn o

Hipervinculo a lo

Hipervinculo a los

encornendqdo encargo ado comprobantes Li
(dia, mes,«i;ho} fiscales o const regular el
2200212023 de des Ao o_tofgcmienfo t_:!e
0 vidficos y pasajes |
WQONADO DE 1SDICi JON SANITARIA NO. 1
C. PEDR 7 RTO VALLEJO NUREZ DRZGEAMAN ANTO IO RO

+Me comprometo a comprobar, el importe asighado en concepto de vidticos y/u pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién mrrespnndlcl £ ¥ ensu caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 rll«s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n

- correspondiente de mi sueldo en' la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro 1sferencios de datas personales, paro atender requerimientas del articulo 91 Fraccion

+ sea descontado el importe

{ de la Ley.de Transparencia y

Acceso a la .'qumacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo' Pare mds informocidn Sobre el uso de sus datos personules consulte nuestro A so de Privacidad Integral en

htip;, .mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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- Anexo Il
Jficio No.: 285/2023

1

INFORME DE LA COMISION

/"I
UNIDAD RESPONSABLE . 54 : FECHA DE ELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / . 30/01/2023
: DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO '__PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ
' | CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DE LA COMISION . 01 AL 04,07 AL 11, 13/AL 16 FEB 2023
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION _OBREGON VJO. ALVAR® OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500

v,

@ QUE SELE AUTCRIZA 10 DIAS DE GAS [OS DE CAMINO

CON CARG® ALPR AMA DE VECTORES.

- (\ = =
VoS

S DE SALUD
JURISDICCI ITARIA No. 1 |
MLGLE n;ur:&,'

EPIOELIOLOGICA / _ 5

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL J
LOPEZ AGUERO

/II
(j FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y

C. PEDRO ALBERT® VALLEJONUREZ  visumcmtnomoioaca  C. RIGOBHRT N CAAMA! ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. \ASI COMO LA DOCUMENTACH "N ANEXA'QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN LOS CONCEPTOS DE GA' OF AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN ARA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por =l monto otorgado y con la documentacién correspondien =, 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 n. sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ' :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treinsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion | ¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Pablica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSJANCIADE EEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE®

Wi :
oL ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. y S
% -\”'-é:r;éf*
'»--"";‘,': SN
ICI0S ESTAIALES SERVITICS FE7ATALE
DE SAL{MUM. DE OFICIO DE LA ORDEN-DE MINISTRACION DE VIATICOS CE ga: o p
Jt-msuccsomums:, 285 /2023 JURISgIC © iino. 4
CTAR 1 RIO HONDO 7 DS T 22 5
/ VECTORES ; veck ] 4 \
7t : B Boma.
. 1
', (3,5,}01} 3
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL ;e’ DESARROLLO LA COMISION
{ y ; ).f 4 3 3 |
HAGO CONSTAR QUE EL C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ t '.
. - A “ : ,. ]
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUJRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO s g
OBREGO Vi
- = -J ESTATA
/ CE SALIA LE
o YOS 5 Telh £ i
LOS DiAS: 13 AL 16 FeB 2023 ey "U“{;%g_- - firo. 1
;. / P'-? ¥ A v‘v xﬁ\
g : { R (S (] P .
RL ) ‘9o omg)
% % IB]Q({D /0—2 /{,E
SERVICIOS ESEATALE ; "ERV'%*ESSMU S
JURISDXCCION No 4
SECTOR 1 RIO N :
VEC TORE SN VECTORES p
3.8,6,10-2.25 / " NOMBRE Y FIRMA V35 -2-23  SELLO

_&Jm._ﬁu%Aam%__qﬂuuu_c.u_M

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQﬁ“ e

EL TITULAR DELA U

o, VICIOS ESTATALES DE SALUD

ICCION SANITARIA No. 1
JURISD odereeds

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, v en su caso reintegrar los
importes po devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dits al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo 1 sea descontado el importe
" correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
" Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn traasferengias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn . ¥ de la Ley de Transparencia y
-Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Rao Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Ai so de Privacidad Integral en
http:, 0.gob.mx/sesa/avisos-d cidad.




