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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/681/11/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

|

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.
TECNICO 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
Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cérgo al

Programa de Vectores. !

Sin otro particular, me despido de Usted no_sisarntes enviarie U ordial saludo.

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

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmai'.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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Oficio de Comisién No. 681/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES / £31
Clave o rerscay N
- Z Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del corgo achelpcitn
puesto
} : 4 TECNICO EN | TECNICO EN
2023 / ENERO - MARIO ESTATAL ,M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ : DE SALUD “DE SALUD -~
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa - NUmero de personas importe
¢ fla) (o) p (el Denominacién del encargo T;ff;gig:g’? acompadantes en el ejercido por el
- : © comisién int o ) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segund® B e servidor pOblico acompadantes
apellido apeliido )
CHARLES CAMBRANO VELUETA ACTIVIDADES DE
/ APLICAGION DE LARVICIDAS | NACIONAL 2 %0
RFC. CAVC770216CIA
Cargo al Programa: m
Lugar de adscripcion del 3 . Periodo del encargo ©
A ar del encargo © comision %
comisionado Lo . Motivo del Medio de comisién
_ encargo © Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad p comisién (hora/dia/ | [hora/dia/
yd mes/ afio] | mes/ afo)
- TERRESTRE | 07:00HRS. | 0790 HRS.
A NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE i e g 0&%’3*”:53'
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL. APLICACION DE . . g
AL LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS 06/03/2023, | 11/03/2023,
t 06:00 HRS. |~06:00 HRS.
13/03/2023 | 16/03/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. A Importe de gastos no
Denominacién de la imponte asignack por importe ejercido | oriondos dervados
Clave de partidas . concepto de gastos de con motivo del
partida Sos % del encargo o
vidticos encargo o comision A
comisién
37501 Vidticos en el pais $3850
37100 Pasajes aéreos nacionales 4
27201 Pcsu]e-s_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S - yfluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: 3850
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 Hipervinculo a los_l=Fhp& N
encomendado encargo encomendado comprobal Lineamientos para
(dia, mes, afio) 7 fiscales regular el
22/03/2023 2 / e il
EL COMISIONADO ADMINISTRARORAZIE B ANALNO. 1
C. CHARLES CAMBRANO VELUETA M. EN ROMERO
Me comprometo a comprobar, porte asignado en concepto de v.aticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentatién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dia: al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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, pare atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les consult tro Aviso de Privacidad Integral en

iip. qroo.goo.mx/sead/u
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Oficio No,# 681/2023

28/02/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO ____ CHARLES CAMBRANO VELUETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO * JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION '01 ALO4, 06 AL 11, 13AL 16 MAR 2023

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/
7
7

S

-1 Z : /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION péj’ \BVICIDAS;, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO ALPROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
Fif'MA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. CHARLES CAMBRANO VELUETA VICRANCIA EPEMIOLOGICA C.RIGOB NG CEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADIORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concento de yiaticos 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 miximo de 5 di:i al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado €l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reaiizarén tro- ferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo.-Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://groo.gob. mx;/sesa) avist
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E D }MPEHO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ¥
FLU@ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Qi @
& e
.. ‘,-'-‘ ; S'ERV”- S ESTATA LE
DE A SN BESFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS  , °€ €7
secr RISOICCIIN RASAJES: 681 /2023 RE;,L" 5 T
OR 4 ZONA = S/
VECTOR Lll!‘mo/p;\ Vedif N
&/ 01, 03 ¢
. . . v, F)OB; SRR |
ARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
A CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. C HARLES CAMBRANO VELUETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTE(:A, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOS DIAS: Q6 AL 11,13 AL 16/MAR 2023
A J
SERvVICIOS | SERVICIO '
DE SALUS TALES : DE SASJATALES . ey
SECTOR & SCCION No. 1 RISDICCION No, 1 1%
OR 4 ZONA LIMITROFE i .
VECTORES g
T — nn:.v FIRMA L .F)‘
__ll\f,‘ ;/ﬁl’? ‘ﬁ/ SF””EC.‘G“ FETATALE
'__ DE R aTAL
+ OR LA DEPENDENC! JURISE e~ . 3
1 !S-._ - *
COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECT
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS mmcuoqspw..% R '
Peo S5 : ame

JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de siaticos 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 5 dizs 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 tro ssferencias 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 Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




