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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/T481/2023.
“2023, Afio de la Paz y Segu_ridad"
ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.
C. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al i1,
13 al 16 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 11
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no si pviarle un cordial saludo.
A\LES DE SALUD

SANITARIA No. 1
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Oficio de Comisién No. 748/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F54
Clave o : P
L ; S Denominacié | Denominaci Area de
Hercicio y L Teode ik e o ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
/ / : puesto
/ JEFE DE JEFE DE :
' DISTRITO EN DISTRITO'EN 4
gﬁERo - MARZO FEDERAL MOS8 | poscefaaas | pro GRAMAS v{pcrans
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico{a) Tipo de viaje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo {Nacional / acompadnantes en el ejercido por el
- - o comisién daras ) encargo o comisién del total de
Nombre(s) / Pimer Segundo , / © servidor publico acompanantes
/ apeliido / apelida/
/ /
FELIPE CONCERCION LEA]./ CALDERON ‘
7é A AEINIOR0ES De NACIONAL 0 $00
SUPERVISION
RFC:  LECF&£0710LD7 /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugarde c_c?sc:npcién del / Lugar del encargo o comision Peﬁododedlg?cargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
: encargoo |-Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad/” comisién (hora/dia7 | (hora/dia/
/ mes/dno) | mes/afo) .
_ TERRESTRE | 07900 HR ; /uﬂé.
/03/2023, | 04/0872023,
CHETUM BACALAR, HUAL, BUENAVISTA, AC ADES DE 0600 HRS. 0&:00 HRS.
MECO | GO0 AL MEAICO 1 GROO CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 120237| 11/03/2023.
DS:00 HRS. | O0&:00HRS.
13/Q3/2023 | 16/03/2023

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. ) Importe de gastos no
. Denominacién de lo Fporie-apgnoto por Importe ejercido,” | "o oados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo d
P vidticos encorgo o comision O BP0 0
9 comision
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pc:sc:je§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
Sl y fluvicles
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipmrimuo alinforme de la comisién o
encomendado argo el comendudo Lineamientos pan
(dia, mes, afio) ' fegnliof?l
otorgamiento
22/03/2023 vidticos y pagaffes
EL COMI!
C. FELIPE CONCE L CALDERON

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de sidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documegitacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dim 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- iferencias de datos per s, para fer requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsparencio

Acceso a la l'rformu‘fm Piblica para el Estado de Quintana Roo.!Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en




SALUD 'SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD  DESALUD | DESALUD
. 2022|2027 i i

Oficio No.: 748/2023

—*‘DATOSGEIEM!.ES?’

i o T

NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON
CARGO DEL COMISIONADO ' JEFE DE DISTRITC; EN PROGRAMAS DE
ALUD-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
/
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11,13 AL 16 MAR 2023
BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION : CAANLUMIL. LIVONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION Pﬁwaoaue SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO:ALPROGRAMA DE VECTORES.

DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

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

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOT ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de yidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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 trc " +ferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. “ara mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
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202212027

: i
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES g,'t '
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIGS 15 TRTALE
NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ymnsrmcnéu DE VIATICOS JURE’SE Shicp
G A

AYP 9 748!2023

~

Yeal I1SEF

1, L.3/03/3 v
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUALSE DESAR?ILO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES

LOSDIAS: _01-AL 04,06 AL 11,13 AL 16 MAR 2023

& h 5 L ._.-.-:\.. “‘/
- NOMBRE Y FIRMA / SELLO
e OLE ! Nl WeE
QJ{.S,QJO'IO?{}LS 13, 9 s Jod/en
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQSEN|I
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC)DEIS

RVICIOS Esmmes DE SALU‘[
RISDICCION SANL: TARIA MO ¢
JEFATURA

SELLO

NOMERE Y FIRMA

Yo

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vdticos 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 dfas 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 trosferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
An:eso ala frformn:}dr.- Publica pnm el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en




