UINTANA
s ROOMIN

F36

102112027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/954/111/2023.

“2023, Ao de la Paz y Segt idad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2023.

C. JESUS PAZ NAVARRO.
JEFE DE SECTOR EN PROGI"AMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 21 al 25,
27 mar al 01 abr 2023 del afic en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sac:xan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Explor: cion Larvaria, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vec!res.

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

KLVAN CASTRO. /",

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700: . Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Im : yen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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SECRETARIA DE SALUD : Pyl DE SALUD -: DE SALUD /, 3
Oficio de Comisién No. 954/2023
ORDEN [ 3 M!NISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F36
i . Clave o g & oo
s A : - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeshe : Tipo de Plaza n:ui‘ ?gi ndei puesto | &n del cargo adscripcién
2
74 v 2 JEFE DE” JEFEDE
SECTOR EN SECTOR
2023 / ENERO - MARIO FEDERJ'\}/ MO2055 PEOGRAMAS | PROGRAMAS IY’EQTORB
/ { ! DE SALUD DE SALUD
, ; T
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola i Nomero de personas importe
ol e p fel Denominacién del encargo ]}zzgz:;?'f acompanantes en el ejercido porel
- — © comisién int c‘Gnd! encargo o comision del total de
Nombre(s) Frimer Seguncio o servidor publico acompafantes
apellido apelic -
JESUS PAL NAVAR O ACTWIDADES DE
— | EXPLORACION LARVARIA NACIONAL ° 300
REC: PANJ&20101THS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde a_cfscripcion del Lugar d L —— o o comision Periodo dei‘gl_'ncargo o
comisionado Motivo del Medio de Eonen
encargoe © Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuvdad Pais Estado Ciudad comisién {(hera/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ afo) | mes/ ano)
; / TERRESTRE | OZBOHRS, | 07:30 HRS.
CCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDA 4 DE /03/2023, 18!03I20‘23.
CHETUM R4 MONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, U(_)_m HRS. |.06:00 HRS.
MEXICO | QROO | =7 ™" | MEXICO | QROO | ™ 3,eNA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y e v 21/03/2028| 25/03/2023.
) LIMOMNES i OéipﬂRS. 06:§)OHRS‘
i 27/03/2023 | 01/04/2023

iniuporle ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
h Imperte de gastos no
- enominacién de la Impﬂorte asignado pof importe ?ierc'do erogados derivados
Clove de partidas 4 concepto de gastos de con motivo del
patida et del encargo o
viaticos encargo o comisién comiasn
37501 :Vidficos en el pais $3850,
1
3710 Pospias aéreos nacionales
37201 Pasajes temrestres
' __nacionales
Pas éjes maritimos, lacustres
2 | yfiuvicles
39201 irhpuestos y derechos P
Total comisién: 34850
Respe::to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encarg-. Hipervinculo al informe’de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado . enctrgo engomendado comp
(dia, mes, afic) g
07/04/2923 A / N
EL COMJSIO, )I \ ADMINIS ICCIONALNO. 1 ptD.
cl FAFNAVARRC M.EN A. D¢ ALCALA ROMERD I LVAN CASTRO

: : \
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ! idticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la docuniéntacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo ndximo de § di: ai términn de la comisién, en e: evento de omitir esi obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

<e le informa que los Servicios Estatales de Sclud (SESA] realizardn e sferencics de datos personales, pura atender requerimientos del articulo 91 Fraczion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roc Pora mds: informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privocidod Integral en

14, L S0 5-dE-privacioct
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~ UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JESUS PAZ NAVARRO /

JEFE DE SECTOR EN PROGRN\?&‘SE SALUD

JURISDICCION SANITARIA# 1

15 AL 18, 21 AL 25,27 MARA 0J-ABR 2023
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
_BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
3

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE

CAMINO CON CARGO-AL PROGRAMA DE VECTORES.

EXPLORAGION-LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

-~

FIRMA DEL COMISIONA?f

C. JEsU VARRO

DECLARO BAJO PROTESTA DE
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR

IR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON

DRA. CLAUDIA P

A
LOPEZ AGUEIJ

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
1SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1

VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de sdticos 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 méaximo de 5 di:s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

ondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
:rl:?}orma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro

Acceso a la Informacion Publica para

S-0e-privs

el Estado de Q

groo.gob.mx/sesa) aviso: 100

119 L

ysferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencic y

uintana Roo Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAI.?; A o
: EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. o V%
SERVICIOZ FSTA s SERVICIUS ESTATALE
- - | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'MINISTRACION DE VIATICOS DE SALuU
%\L /LY PASAJES: 954 /2023 M <oy ol
16,)#/03/2023/ i ' /veCroRt

y 1) T
Mggal_:&u;_éfaiferzz W5

POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JESUS PAZ NAVARRO

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, ZACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, WCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.

SANTOS Y LIMONES

LOS DIiAS: 16 AL k8¥2k AL 25, 27 MAF ALO1 ABR 2023 <
ﬁd'_ﬂ;!:_fi' ~.,‘a’ ' r _tﬁ‘::-_.\_@
¢ 3 g1 3
1 i3 . &
% = 4
SERVICIOS E QT.%TALE&- SERVICIOS E STATALES
[ ur [ AID
JR > 1 SURIC O T -
ENTC ENTO A '

VECTORES /

1o
NOMBRE Y FIRMA zz, 28, )zq, 70, 3}/;3/29&3 SELLO
‘ﬁ Yeg : re

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEQ\QPO

1

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
-3 "I.M'.

erE, Y

SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
JURISDICCIO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de idticos 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 dis 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 tre sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



