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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/TO3/1/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

C. ROGELIO CARMONA NAVA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 14 mar 2023 del afio 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, m 2 despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE ¢ R
JEFE DF CCION/SANITARIA No. 1.

-

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

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Im.13en.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Comisién No. 70372023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES FO9
Bercici ik Sk i i r?#:;i; Denominacié | Denominaci Area de
IeTEAcie heixs pode n del puesto | én del cargo adscripcion
; ¥ puesto
/ / JEFE DE/ JEFEDE
/ SECTOR EN SEC /
2023 ENERO - MARIO ' FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS N ECTORES
DE SALUD DE SALUD
7 1
: i . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a
fla) (o) p () Denominacién del encargo T;ﬂzgz::?’f ocompanantes en el ejercido por el
o comisién int ci ) encargo o comisién del total de
Nombrels) Primer Segundo reicna servidor publico acompadantes
apeliido apelido :
ROGEUO CARMONA NAVA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: CANR§10331A67
Cargo al Programa: VECTORES
lugarde c:_c?scﬁpcién del Luéc:r dd;encorgo © comision Pedodo del_e_:nccrgo e
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/afio)
/ TERRESTRE 0700 HRS. 07:00 HRS.
; 01/03/2023, | 04/03/2023,
: | ACTIVIDADES DE
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO 06:00 HRS. 0&:00 HRS.
MEXICO | GROO | =, | MEXICO | GROO | 52eGoN v JO. ALVARO OBREGONNVO. | Commol | 0610312023, | 410372023,
D6:00HRS. | 0400 HRS.
13/03/2023 | J4/03/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
. Importe de gastos no
BeHGIIaEon B8 i Importe asignado por Importe a_qefcido erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo
partida P del encargo o
vidticos encargo o comision =
p comision
4
37501 Vidficos en el pais $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
,Pasajes terrestres
a0l nacionales
Pasqjes maritimos, lacustres
e y fluviales /S
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: éiﬂ)
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encange Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hi los
encomendado encargo encomendado comprobant neamientos pa
(dia, mes, afo) _ / tcomgoetloncio | rgucrel
mpe " otorgamiento de
22/03/2023 igsdref’ /| vidticos y pasaj
EL COMIS|O JEFE D ISDIGEION SANITARIA N
C. ROG§ " GE N
Me comprometo a comprobaf-€l importe ﬁdg:udu en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docum t ndiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diz¢ al término de la comisién, en el evenio de omitir esta objfgacién, 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 tra ;fa’mﬁm de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidén Piblica para el Estado de Quintana Roo. \Par@ mds informacidn sobre el usc de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 703/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO ' ROGEUO CARMONA NAVA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS qsfsALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 14 MAR 2023
LUGAR DE LA COMISION OBREEGRC?JJ%?STREUA%%S%S&;;;SRNONVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS | 3150 /.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO', POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS/DE GASTOS DE CAMINO

30'AL PROGRAMA DE VECTORES. >

LUD
O |
1A
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. RIGOBERT

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR?LA VERDAD QUE LOS DATO§ ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VER 05, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ti4ticos 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 méximo 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 tra-sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

(4 Visos-ge-privaciaad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEXAPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 2
_ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Y /5
/, - i LN esad el
. 4 A4 LS SERVIC L /ot
iy NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS L t/!
Y PASAJES: 703,/2023 JURisdif

/

1,2,3-3-2%

Corthn QL) dg TISEC .

POR EL FUNCIONARIO RESPON,SABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. . A

HAGO CONSTAR QUE EL C. ROGE(IO CARMONA NAVA

. v
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO Bul?én CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO " - . o
OBREGONNVO. CEBUIE . v 4 £

ey

m

/

LOS DiAS: 01"AL 04, 06 AL 11, IJAL 14 MAR 2023
> /

/
/

i

¢,38 ,"-!,/oé 3 NOMBRE Y FIRMA

-2
Boilsia Chaa f7s4m¢r-

J4
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDO%('
st

VICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

.GE

SELLO

Vi

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 miximo de 5 dfes 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) realizarén tra” sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y




