UINTANA
OO

2017 707312017

E30
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/680/1/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
TECN!CO 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 16 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores. 1

Sin otro particular, me despido de Usted no si ordial saludo.
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Ejercicio Timesfre Tipode Ploza. / nivel del ndel puesto | 6n del carge dpcion
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o comisién int ION encargo o comision del total de
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MIGYEL IXTEPAN ToT1O ACTIVIDADES DE CONTROL
/U WKRVARIO NACIONAL 0 $0.0
RELC: IETM&50929KF7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde qc_isaipcién del Lugar del:encargo o comisidn Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (horaf/dia/ | (horo/dia/
mes/ afo) | mes/ afo)
. / TERRESTRE |/07:00 HRS. |” 07:00 HRS.
— NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE N g
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL. CONTROL / = el .
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37501 Vidticos en el pois $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
'Pasajes terrestres
37201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
A y fluviales
39201 Impuestos y derechos
: Total comisién: "S 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los m
encomendado encargo encome o Lineamientos para
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EL COMISIONADO ADMINISTRA DR} YECIONALNO. 1 EDELA ICC SANITA
C. MIGUEL IXTEPAN.-TOTO M. EN A ALCALA ROMERO ALVAN CASTRO

"

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 tratsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Rm.*?wn més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avico de Privacidad Integral en
ttp:, ob 50 50 i

1X/5e50 gcigad

avis
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Oficio No.: 680/2023
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_UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #

=y S

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
/{
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11, 13 AL 16 MAR 2023
“NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
' LIBERTAD, MQROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _ 3

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIG- POR 1O QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO, ALPROGRAMA DE VECTORES.

/

o //
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PACLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ LOPEZ AGUERO
/_, ek
Fi#MA DEL JEFE INMEDIATO Y D
C. MIGUEL |x1zAN TOTO vistaNCA ErooL00IcA  C. RT N CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS 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 PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de #aticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dizr 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 transferencias de datos per les, para requerimii del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mdés informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidoed Integral en

netp.// groo.gob. mx/Ssesa/ avi:

o

L ]
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ADED SENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES }
"" RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. kW 5

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, ERANCISCO VILLA, NACHICOCOM,

- e “’“’V;:;c;ﬂge‘
SERVI%iOS STATALES SERVICiUs £ S TATALE
. E SANGR, DE OFICIO DE LA'ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE &7
SECTOR & e LPIMAIES: 480 /2023 JURISEIC {5, 4
CTOR 4 20 A‘ |M|TRO=' ,D.'S" 3 s
Ollfo 63 Jed Y. : ) %:\; = Umg '
ose 777 — y

POR EL FUNCTONAR SPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
T JAL SE DESARROLLO LA COMISION.

M GUEL IXTEPAN TOTO

GLEZ. ORTEC: A, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTAT
Jun?s%::::)z?u 1 I JUR%%&&QIMES ¢ o
4 No. 1 3 B,
SECTOR 4 ZONA LIMITROEE SECTOR 4 zZONa LIMITROF £ ‘%
VECTORES /- =G aRE ¥ FIRMA VECTORES 3 /13
“"f}’”/”%"’%/ " RE Y FIR L ; SELLO AL
P LAl Ne g AW sm&ﬁs—r—-’ B
DE sar | -E
POR LA DEPENDEN : ION JURISDIC -
s 21
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJCS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Eésr_ 7\
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC! 2 [
\ :jv b :ﬁuh‘mql
: .".“‘ |3‘f\.,"5-—/0 3}23
EL TITULAR DE LA U} SONSABLE e -
:S-::.'?"f.-"
) a2
. - SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
DR. NVALVAN CASTRQ RISDICCION SANITARIANO
JEFATURA
FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 diat al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

diente de mi sueldo en la quincena que aplique.

p

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn tro sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacién Publica

para el Estado de Quintana Roo. “ora mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ Ite n Aviso de Privacidod Integral en

privacioy




