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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/1350/V/2023.
“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. FELIPE HERRERA KETZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
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 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

Ccp.-M nutano l /' )
GAGC, Al abr " y.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. 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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Oficio de Comisién No. 1350/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /38
Claveo | o ominacié | D inaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto del cango adscipcién
: puesto F
: TECNICO TECNICO EN
2023 ?mL - JUNIO ESTATAL MO02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
DESALUD DE SALUD
7
; i ) NUmero de personas Importe
N leto del dor{a) publico(a i
v Sampits ol ol sanideria) putheots) Denominacién del encargo jﬂ%gg::;'f acompafantes en el ejercido por el
© comision Int o ) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segunco omasiond servidor pUblico acompanantes
apeliido apelid>
FELPE / HERRERA KETZ -
/ 7 A et T | wacionm 0 500
RFC:  HEKF600710MAO
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del t o Periodo del encargo o
. ar del encargo o comisidn
comisionado lngorde b Motivo del Medio de comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/diaf
4 mes/ afo) | mes/ ano)
| TERRESTRE | 06:30 HRS. | 06;30 HRS.
CHETUM MNICOLAS BRAVO, FRANCISCO YILLA, ACTIVIDADES 0:;’&5 S ' 0:_:)50' HRS: -
MEXICO QROO MEXICO | QROO NALZHICOCOM, GLEL. ORTE CEDRAL, CcO ' s 1
AL ! 08/08/2023, | 13/05/2023,
LIBERTAD, MOROC LARV 00 HRS. 0600 HRS.
15/05/2023 |A16/05/2023
7
Inporte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 y Anticipo Liquidacién
= . Importe de gastos no
- I Importe asignado por Importe ejercido
Clove de partidas }enorr;:h%t;n delo concepto de gastos de con motivo del/ erog;c;ar::gf;;aodos
i vidticos encargo o co_;(ﬁén Sl
37501 . Vidticos en el pais $ 3}&
37 Pasajes aéreos nacionales
! Pasajes temestres
L nacionales
Pusﬁ}es maritimos, lacustres y
a0l y fluvicles /
39201 Impuestos y derechos /
. Total comision: / $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del informe de la comisién o encongc: Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo gAos i
encomendado encgrgo encomendado comprobagftes
(dia, mes, afio) // ﬁ;cocljes o condancia
/ e desempe
19/05/2023 / liboies
EL COMISIONADO ADMINIST] SDICCIONALNO ENCARGADO DE LA JURISPICCION SANITARIA NO. 1

C. FELIPE HERRERA K

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto d¢ vidticos y, sajes, por el monto otorgado y
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dl&s al término de la comisién, en el evento de om
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn treasferencias de datos personales, para atender requerimientos de.f articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Rnn Para mds informacion sobre el uso de sus datos per [ e Aviso de Privacidad Integral en

ndiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe
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Oficio No.: 1350/2023

i M:k—rﬁ FECH

FELIPE HERRERA KETZ

NOMBRE DEL COMISIONADO |
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS D?(UD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANIT% #1
PERIODO DE LA COMISION  02AL05,08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCIS VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEBA, CEDRAL,
_ & LIBERTAD, MORQCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 315
4

S N IS I,’

DR LO QUE SE LE AUTORIZ DIAS DE GASTOS DE CAMINO
RAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
) LOPEZ AGUERO
FiRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. FELIPE HERRERA VAU EPOBRLOTICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VER 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
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y P, ES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de 7aticos y/o pasajes, por el otorgado ¥ con la docum i6n correspondi y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diis 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 trcwsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la I.lfmmtidn Publica para el Fstado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONST AN@A DE DESE‘IPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
% ENJ:UG?ES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SSA SESA

SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
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f"
SERV‘C’ ye r -,"AT&LL OI‘.NV {‘;‘-}\E F o orles LE
7.~ 4 NUMODE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS PPt iRi
JURISDI Y PASKJBS! 1350 /2023 *‘{;j OIES filion
SECTOR 4 4 ?\f\_l\"\'l /_,.f \‘r_; ‘,-—-\'
/193’ WM"// ; zp,- Saml
_Jos¢
PO PONSABI. E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
AL SE DESARROLLO LA COMISION. .
/ rr ".'%

HAGO CONSTAR QUEELC.

FLIPE HERRERA KETZ
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO/{RANCISCO VILLA, NACHICOCOM, GLEL.
ORTEGA, CEDRALSLIBERTAD, MOROCOY
)}'

/

LOS DiAS: 08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023 gawos
K 332 f Y
%{ 3 g | ?,-g : X
Wiliids
SERVIC!O5 {‘%Ta\TALEs
LS 3ALUD |
JUR ) WoC! ON 4 1 Ju l'rv-. g
SECTOR 4 ZONA LitfiTR URISDICCION No. 1
ROF SECTO: A
VECTORE j CToR :FZOTBA {LlfnsTR OFF
88,07, ,DW NOMBRE Y FRMA ) z SELLO
412""'-'-— = - L o P e ”“‘
'JGJMI Lot HE (L RS AR
SERVI / cTaT
' POR LA DEP!ND| SION CE A2 Al e
. JURSOIO > | oy
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DIS o1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Vel ! 3 )
R. mel
EL TITU' AR DE LA UNIDAD R /S /os|/e3

DR. LINO NZC GUZ

( NOMZRE Y FIRMA / | SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en“eancepto de Jid /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de ' 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 urtﬁ:u.b 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Au:aw ala :r;mmmﬁdn Publica pam el Estado de Quintana Roo Para mds informocidn sobre el uso de sus datos per fe Aviso de Privacidod Integral en




