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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1391/V/2023.

#2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. JESUS PAZ NAVARRO.
JEFE DE SECTOR EN PROGHAMAS 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 Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Explorc.cion Larvaria, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos
con cargo al Programa de Veciores.

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

C.c.p.- Minytarig. ,
GAGC/V, CéA/R CA/jabr*

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

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imzgen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
: DE SALUD DESALUD
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Anexo |
q Oficio de Comision No. 1391/2023
ORDEN [ MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F36
i Cavee .Denominocié Denominaci Area de
Hercicio Mmeske Tpode e ":'U‘Z"s‘:;"‘ ndel puesto | 6ndel cargo |  adscripcion
-4
i JEFE DE JEFEDE
SECTOR EN ;Eg‘fOR EN .
ABRIL - JUNIO, FED%RAL MO2055 P AMAS | PROGRAMAS /V_ECTORB
DESALUD DE SALUD
y 7
: i s NUmero de personas Importe
ompleto del (la) servidor(a) publico ok
Moo o o) srviderio) o (a) Denominacién del encargo ﬁpN%giz::'f acompafantes en el ejercido por el
— o comisién Int cional) encargo o comision del total de
Nombrel(s] Primer Segunco e servidor publico acompafantes
apellido apeliici
JEsus PAL /NAVARED AGTVIDADES DE
i A —|  EXPLORACION LARVARIA NACIONM. 0 %00
RFC..  PANJ&SOI0ITHS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del L dé' L Periodo del encargo o
e de: encargo © comision 7
comisionado Ug' = Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afic) | mes/ afo)
: TERRESTRE 06:30°HRS. 06:3_0 HRS.
cvem coociciometaeee | ool | | SR e
HETUM Al AL. PA ' h o ‘ J
MEXICO | QROO | ™", ™" | MEXICO | GROO SUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y g v 08/0572023, | 13/05/2023.
: LIMONES 08:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
I, porte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
, =3 Importe de gastos ne
: . Importe asignodo por Importe ejercido 2
Clave de portidas | lenomlncf:!én o by concepto de gastos de con motivo del prdgadios destvacios
periica vidticos encargo o comision DR aCCEgn O
’ comision
37501 Vidficos en el pais $3150
37101 Pas! sjes aéreos nacionales
' Pasajes temrestres
37201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres 5
37301 y fluviales V-
39201 hipuestos y derechos =
Total comision: $3150
Respe ~to a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg Hipervinculo al informe de la comisién o Hi pervinculo a los
encomendado encargo e;comendcdo robantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) 4 fiscales o constan regular el
19/05/20 4 de desempefio otorgamiento de
/05/ * = labores vidticos y pasajes.~
EL COMISIO, \ ADMINISTRADOFEAJURISDICCIONALNO. 1/ ENCARGADO DE LA JU 0.1

C. JESUS PAZ NEVARRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 7idticos y/o pasafe te, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di.; al términc de la comisién, en el evento de omit
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tri 1sferencias de datos per les, para atender requerimii del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roc, Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuéstro Aviso de Privacidad Integra! en

‘avisos-d
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exo ll
Oficio No.: 1391/2023

SECRETARIA DE SALUD $5TiTeEs

01/05/202

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVAR}()
CARGO DEL COMISIONADO JFFE DE SECTOR EN PROGRMAS DE SALUD

: 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SA&II_IARIA #1
PERIODO DE LA COMISION |02 AL0S, 08 AL 13, 15'AL 16 MAY 2023

"~ COCOYOL, CACAO/ SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION 2AMONAL PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA

VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350
/
rd

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE E)kﬁLOEACI(jN LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

b/ C il
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCI SANITARKIA No. 1
ZO0RDIN N DE VIGILANCI|A/

TOLOGICA /
FIRMA DEL COMISIONA| DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
q FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C..JE PAZ NAVARRO VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA .
DECLARO BAJO PROTESTA OE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATC' ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA JAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 dfis 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 apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANEIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
" EN I.UGA’RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS FS mTALE‘
Ju 5.1 | NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
ENTA G Y PASAJES: 1391 /2023
VECTORES
02,0304/00 /3 zaz/ /

Menie! Tesos Mfﬁl 2 '

POR EL FUNCIONARIC) RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUALSE DES:?O LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. JEESUS PAZ NAYARRO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, 2
SACXAN, UCUM, 327 A VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES __ SERVIC 03 ¢4

DE sa;

LOS DiAs: S’_‘@ Al95. 08 AL 13, 15 AL u(MAY 2023 __gwamq
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SERVICIOS ESTATALES
7 SER\ FSTATALES
JUF -1 i
Ei. A
VECTORES
nsazzﬂ,//, 12/05/2022

: : fP NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPFNDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

sl

ELTITU/ AR DELA UNIDAD RESPONSABLE -~~~

k NOMBRE Lu!d SELLO
\____________,_/

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 maximo de S dies 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 1sferencias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la .'ry’amaﬂdﬂ Publica pom el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




