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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIANO.1

Area: DEPTO. DE VECTORE

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/#054/1112023.

#2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. R% 30 marzo 2023.

C. FELIPE HERRERA KETZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15

r
abr 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicdlas Bravo, Frans;ist’:o Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De

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

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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1012{2037

Oficio de Comisién No. 105(!6023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E38
i Clave o — —_——
i : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre 1 1 Tipo de Plaza nivel del - ke
-/ /, puesto n _c_le! puesto | éndel cogo adscripcion
7 7 T 7
o/ { s / TECNicz%v' TECNICO EN b
2023 ABRIL - JUNI 1 ESTATAL MO207. PROGR s PROGRAM%/ VECTORES
: DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a ich NUmero de personas _ Importe
" fla) fo)p fel Denominacién del encargo ﬁlegzz:::lf acompaiantes en el ejercido por el
o comisién int jonal) encargo o comisién del total de
Nombrel(s) Primer Segundo BRERIS servidor pUblico acompadantes
apellido apellido
FELIP, HERRER)V KEff/ ACTVIDADES é CONTROL /
_ LARVARIO NACJONAL 0 $0.0
RFC.  HEKF600710MAO / /7
Cargo al Progfama: VECTORES
lugarae qqscﬁpcién del Lugar de: encargo o comisién 2 Periodo del_gg::orgo °
comisionado Motivo del Medio de O
. encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado ! Ciudad comision (hora/dia/ | [hora/dia/
A mes/ afo) | mes/afo)
/Nl IZ : /| Ncouks sravo. rranciscoviua, | xcvioapes e | TERRETRE | 00, A araons
Méxkco QROO E?" MEXI€O | GROD | NAGHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL. CONTROL " i
A " LIBERTAD, MOROCOY 7| LarvarO 0600 WIS, | O4DOHRS.
} ! 10/04/2023 | 15/04/2023
Imiporte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i : =i Importe de gastos no
N— Importe asignado por Importe ejercido ;
Clave de partidas Denommgén e concepto de gastos de con motivo del Sropadios devacion
3 BoRR iGficos oocomisén | 9elencamoo
vt encarg comisién
37501 'Vigticos en el pafs $3500
37101 Pasajes oéreos nacionales /
! Pasajes temestres
il nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
ik 'y flvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 3500 e
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encorgc Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encomendado / : encargo encomepdado comproba Lineamientos para
(dia, mes, afio) / / : fiscales s reguf::r el
1 |, otorgamiento de
21/04/2023 } wéhcus ¥ pasaj
EL COMISIONADO Z RA-Tt ‘ ONALNO. 1 =LA
C. FELIPE HERRERA KETZ ' ) A .' LCALA ROMERO \ (

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 méximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la qui que apli
Se le informa que los Servicios Estatn!a de Salud fSESAJ realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del arﬂcuh 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo.. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les ¢ Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. i
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| SECRETARIA | MBTATM.E
DE SALUD ,

Anexo |l
Oficio No.: 1054/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO ] FELIPE HERRERA KEFZ_

CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE sAtlD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SANITARIA #1 /*"'

PERIODO DE LA COMISION 03 AL08, 10 AL 15 ABR 2023

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
i LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS , P <

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL EARGARED *ROB LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
ARSOALPROGRAMA DE VECTORES.

s OE SALUD
RIA No. 1
IGILANCIA

Fad ¥ ol
Tty

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
' LOPEZ AGUERO

1
/{ FiRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. FELIPE HERRERA KETZ viSUNCAEROROOGCA  C. RIGOR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3S ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ‘.ﬂ.ilims 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 méiximo de 5 dids 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 l'mnsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Au:eso ala Irformnmh Publica pnra el Estado de Quintana Roo Para mds informacidon sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidod Integral en




:SALUD SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD i b et DEsaLuo | DESALUD
Anexow 203212027 |

CONSTANCIA DE DESEMPEFIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

T 12 - 5 T
$ %
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS £ 9
Y PASA JES: /2023 R ¥
el
&ER",!C:'._';CE Fe TATALE
LE 4
JURISDIC ) 2 oA
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA osreds 1/
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. vi@yo )
HAGO CONSTAR QUE EL C. FELIPE HERRERAKETZ 9'30&:€°<>/m|

7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,

LOS DiAS: 03 AL 15 ABR 2023 2T,

£S 15. T i
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JURISDICCY JN?;{. 1 JURL.D'-C"‘; IN ‘%/1
SECTOR 4 ZON&‘ l”\r‘l?&g:g : SECTOR 4 .“,O"\ ¥ L ‘l.‘ ”'FE/.‘F.E

GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
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VECTOQ VECTORL : =
ijV/WMBR/Y FIRMA /o,HWu 7
A e -mc.ur 1 F
/
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— 0 11,00 1314 /%3

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
t

POR LA DEPENDE

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 miximo 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 Solud (SESA) realizardn traasferencias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblico paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




