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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/312/1/2023.

#2023, Afo de la Paz y Seguridad”

i

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.
TECNICO EN PROGRAMAS CE 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 afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Aplicacion De Larvicidas, 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.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA .

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imaden.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
ookt DE SALUD DE SALUD
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: : _ Oficio de Cc misién N6. 312/2023

Forijz0e7 202212027

ORDEN %ﬂlsmhméu DE VIATICOS/ Y PASAJES ; E31
: b Claves |00 i6 | Dencminaci Area d
Ejercicio / Timestre * Tipo de Plaza nivel del P 1 i e ace
/ * puesto n puesto | 6n del cargo | Bdscripcién
; / M TECNICO EN TECH| 2& /
EMERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROCHAMAS VECTORES A
# DE SALUD DES \LUD
Nombre completo del fla) servidor(a) poblicofa) | - NGmero de pef onas Importe
P fla) () p (o) ! Deneminacién del encargo T'[zo d;:;?]f acompanante: an el ejercido por el
- s © comision s encargo o comi-on del total de
/ Primer * Segundo ’ Internacional) - 2ot i
Nombrefs) / 2 4 servidor publ co acompanantes
/- apelido /|  apelido i
/
CHARLES/ CAMBRA VELUETA ACTVIDADES DE
SRR APLICACION DEAARVICIDAS |  NACIONAL 3 e
RF.C.: CAVCT770216CIA P
' Cargo al Programa: VECTORES
Lugcr'de q::!scipcién del Lugar det % rgo o comisién Periodo del'gncc:rgo (]
comisionado Mofivo del Medio de | comision
? . encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais® | Estado Ciudad _ comision . (hora/died | (horg/Bia/
/ / mes/dno) | mes/ ario)

[ TERRESTRE | DFOOHRS. | 07:00 HRS.
1/02/2023, | 04/02/2023,

P A ) ey NICOLAS BRAVO, FRANCISGO VILLA, | ACTIVIDADESDE ,
_Mexico | aroo | CMETUM I yexico | QROO | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, | APLICACIZN DE |06:00 HRS. v i o
hls ' LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS é jrj:%ﬁia S% Eﬁr’?
; 13/02/2023 | J6/02/2023
7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
_ T bl Importe de gostos no .
Denominacién de la FREO0E oRIgRAco BOv importe: Gic erogados derivados
Clave de portidas partida Stncepio Cegouosde conmotivodel I 4ol encargo o
! = vidticos encaorgo o comi Eyn ppbiny g‘
37501 Vidticos en el pais i 3W
37101 Pasojes aéreos nacionales
: ‘ Pasojes terrestres
7201 nacionales
37301 Pasujes moﬁﬁr:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
! Total comisién: $ ZgDO
1 R 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 Hipervinculoa lo . ; oales
encomendado encaorgo encomendado Linegmientos para
22/02/2023 / ) A visticos Y posefes”’]
EL COMISIONADO ADMINISTRADORA/UR ZIONALNO. 1 P71

D

C. CHARLES CAMBRANO - M.EN $EEAERA ROMERO ALVAN CASTRO

Me, comprometo a comprobar, el impBfte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m - sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. !
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trohisferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién '« de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Puablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Ai so de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa, ! :
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Y (nexo Il
: Oficio No,’ 312/2023
INFORME DE LA COMISION i
P Vil
UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELAE JRACION
T
JURISDICCION SANITARIA #1 * / ; 7 30/01 /2023
DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO __ CHARLES CAMBRANO VELUETA
: ] S
: /
CARGO DEL COMISIONADO : TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARJA #1
{PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11,13 AL 16 FEB 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
'| LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MORQCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS g 3500”
/

SUMOS F
VG
- é - (X-> .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIOND 3AS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA )AAE DE GASTOS DE
S ROGRAMA DE VECTORES. :

% ~ [ -:' ) .ﬁ; -

ALES DE SnLuUD

SERVICIOS E :
BANITARIA no/d S

JURISDICC
COORDt% W'DE VIGILAWT A
EFIDRI0LOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO | DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDI. .TO

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VELUETA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

C. CHARLES C RCAAMA  ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATC.S ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACK 1N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ES'I:OS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GA® OS5 AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUIN AMA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondien e y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo . sea descontado el importe

. correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
- Se le informa que los Servicios Estatules de Solud (SESA) realizardn treasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn . ¢ de la Ley de Transparencia y

. Acceso a la Informacion Publica para el Estode de Quintana Roo Para inds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro A\ so de Privacidod Integral en
" http: o.qob. esa/avisos-de-priva L I
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UM. DE OFICIO DE LA ORDE E MINISTRACION DE VIATICOS

INCIONARIC RESPONSABLE‘DE. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA |
A CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. #

1 HAGO CONSTAR QY CHARLES CAMBRANO VELUETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
' GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

| LOS DiAs:
ki e
. - e SERVICIO
SERVICIOS ESTATALES DE ngJS;‘LEs
A SAL Uy ' JURISD .

; CCIOM No. 1 ; SECTOR 4 ZON :

SECTOR 4 ZONA u”" £ A LIMITROFE
VECTORgS. . 7t : VECTORES ,
©F/e8,08//0 NOMBRE Y FIRMA jg[‘f
4 ¢ /] £4)

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. swos 4,
i B 8
.-\-.'? b 3
ﬂ, - _' 5 R
q,ﬁ.'ﬂ_ A,

e
SERVICIOS ESTATALES DE SALUT
JURISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA

" SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier = y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacin, autorizo .- sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trosferencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1 de la Ley de Transparencia ¥

Acceso a lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo: Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A 5o de Privacidod Integral en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de cidad.



