UINTANA
s ROO M

R13
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1422/V/2023.
“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio 2n curso, a las localidades de Mahahual, Km 55, Valle
Hermoso, Bacalar, Pedro A. Santos, para realizar Actividades Entomologicas, por lo cual
se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Mij utano ! e
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Oficio de Comisidén No. 1
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R13
Clave o
. Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n del cargo adsclpeién
puesto
/i TECNICO EN TECMNICO EN
/ SALUD EN “SALUD EN
2023 } rd ABRIL - JUN’I{O REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
/ } : d AUXILIAR AUXILIAR
: P - NUOmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a
4 fla) (ol p () Denominacién del encargo T"mgz:gf acompafnantes en el ejercido porel
- : © comision infemacional) | °C90 0O comision del fotal de
Nombrel(s) Primer Segunc.o ot servidor publico acompadantes
apellido apelidd>
JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO ACTIVIDADES
2 / ENTOMOLOGICAS NACIOMAL 9 0
RF.C.: CAPJ720421LL5
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del s Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comision ]
comisionado vg o 9 kilive it Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad / comisién (hora/dial| (hora/dia/
e mes/ afo) | mes/ afo)
TERRESTRE 9660 HRS. 08&:30 HRS.
o 00 | CHEWM | evico | qroo | MAHAHUAL KM 55, VALLE HERMOSO, EN’;SLVO%?;% < o g D:go ARS.
X C o AL BACALAR, PEDRO A.SANTOS s 08/05/2023, | 13/05/2023,
0&:00 HRS. | 0&:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
Insporte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 X Anticipo Liquidacién
4 : Importe de gastos no
: —_— Importe asignado por Importe ejercido
Clave de portidas ' enommcgén che ot concepto de gastos de con motivo del progados derivados
partida i del encargo o
vidticos encargo o comisiGn ol
37501 Vidticos en el pais $3150
37101 Pasijes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
g nacionales
Pasgjes marftimos, lacustres /
37301 y fluviales rd
39201 w’_rw:uesios y derechos
Total comisién: $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién L e
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipérvinculo al informe de la comisién © I Hig Hipervinculo a los
encomendado : encargo encomendado Lineamientos par
(dia, mes, afio) /- : regu_ar ?i 4
| otorgamiento de
S,
19/05/2023 == / / : vidticos y es
ADMINISTRA RA-4K = SDi@ IONALNO 1 ENCARGADO D! JURISDIGCION RIANO. 1

EL COMISIONADO #[i
C. JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO / M. EN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos es¢por el monto otorgado y con laxdocumentacién corresp
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al té [a comisién, en el evento de omitir obligacié
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la nfmncfdn Pdblica pura el Estado de Quintana Rno Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

DR. LINO ALONZO GUOZMAN DOMINGUEZ

ente, y en su caso reintegrar los
zo me sea descontado el importe
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NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILAR
y

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION _ 02AL05,08 AL13,15 AL 16MAY 2023

MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO. BACALAR,
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS./

i rd
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150 /
4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS,, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

. CAIGO AL AMA DE VECTORES.
8 ' Rl /7 . i
b VS G o
o’ : -\' - : V. /
SERVIGIOS ESTYTALES DE SALUD P £
JURISDICCION SANITARIA No. 1
O COO DRk KA A NE A
ER

/ FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
Ci .
C. JESUS ENRIQUE CASTILLOPACHECO  viSiaNCIA EPDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3S ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 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 dics 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. N

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro’ isf ias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roc Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Itp gqroo.gob.mx/sesa/ avisos-ae-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE& - It
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. G 55
Vo
1S H¢ ALE SERVICiOS £o7TA TALE
DE SA NﬁM ne OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS CE S21.1
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POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ey
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. s ’0,!;
HAGO CONSTAR QUE ELC. JESUS ENRIQUECASHLLO PACHECO ’ ' ';’e
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, £M 55, VALLE HERMOSO, BACALAR, PEDRO A. {:f‘iyf‘_4§ 1l .
SANTOS , ~ A
; °|:RVN['..‘U:, CITATALE
JESALIL
LOS DiAS: _02. AL 05,08 AL 13, 15 AL ! 6'MAY 2023 = = JUR{L?E‘:" Cicding. 9

; 2 vec Dy
“' Rqﬁc' %On\n‘

" ; . | S 8,90, L/ur/zs
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§II0TI1Z 0 YD 1STTS 12023
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

™

VY

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. LIN NZ¢’ GUIMAN DOMINGUEZ

( NOMRE v}}mm SELO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado Adticos 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 df 5 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 aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr. 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso ala Ir{mmmdn Publica para el Estodo de Quintona Roc Pora mds informaocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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