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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/1383/V/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA.
JEFE DE SECTOR 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 Pedro A. Santos, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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.- Minutario. MJI e V4
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: Oficio de Comisién Nc}.,—f 383/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F28
' Clave o
=% ~ Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | én del corgo adscripcion
puesto
i JEFE DE JEFE DE
/ ! : SECTOR EN SECTOR EN
2023 / ABRIL - JUNIO : FEDERAL NK?ZBSS PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
- DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) Tipo de viaje NUTROD Clo DSOS . Mpone
Denominacién del encargo (Nacional / acompaiantes en el ejercido por el
© comision Tn!e?ncc?:ionul:l encargo o comision del total de
Nombre(s) hudise] Segonge servider pUblico acompafantes
apellido apeliid>
JULIO ALBERTO PREN MANZANLLA | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
b  saipisr By NACIONAL 0 $0.0
RF.C..  PEMJ7A0709Q4A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del L o A Periodo del_e:mccrgo o
comisionado i e Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
; mes/ anfe) | mes/ ano)
TERRESTRE 06:30 HRS. 06:30 HRS.
ACTIVIDADES DE 02/05/2023, | 05/05/2023,
CHETUM . { VIGILANCIA " 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™, ™" [ MEXICO | QROO ! PEDRO A, SANTOS | EFIDEMIOLOGIC 08/05/2023. | 13/05/2023,
} A 0600 HRS. | 06:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
Inporte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. o Importe de gastos no
. Importe asignado por Importe ejercido S
Clave de parfidas r pgi?i?:n delo concepto de gostos de con motivo del !ﬁ‘:’;‘:’z:"c}dm
vidgticos encargo o comision comiidn
37501 Vidticos en el pais $3150
37101 Pasgjes aéreos nacionales
37201 Poscie§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
20 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $3150
Respe=toa los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg, Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / endado comprobantes enfos
(dia. mes, afio) ﬁioles [ cons;gnci ; regular ?I i
otorgamiento de
19,0,5"?023 / -~ labores vidticos y pasajes
EL COMI ADOD f ADMINISTRADﬁ JURISBICCIONALNO. 1 RGADODE LA J NSDKON SANITARIA NO. 1
C. JULIO ALBERTQ MANZANILLA M. EN A. SAALCALA ROMERO DR. LINO ALONZO N DOMIN
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/ por el monto otorgado y con lad entacién correspondiente, y gn su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S di's al término~de-fa comisién, en el evento de omitir obligacién, autorizo me sef descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Oficio No.: 13 023

" FECHA DE ELABORACION
01/05/2023

4
Bl = : DATOS GENERALES g
NOMBRE DEL COMISIONADO ' JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION __ 02AL05,08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOY
IMPORTE DE VIATCOS OTORGADOS ; 3150 /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEAMISEOG(CA
CAMING CON -f‘ SO ALPROGRAMAGE VECTORES.

oo BN DE VIGILA NCIA.

' OLOGICA /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. Eﬂﬂﬁ"'
. LOPEZ AGUERO

& FiIRMA, DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COO!
C. JULIO ALBERTGASREN MAKZANILLA  viSiaNia EPOSIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATC: ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASHCOMO 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
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 “iaticos 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 di's 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'rcnsfmndas de datos personales, para atender requerimientos d‘ei‘ am‘cub 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Aa:eso ala !rfa-rnaﬁdn Puh‘ka pnm el Estado de Quintana Roo! Para mds informacién sobre el uso de sus datos [ Aviso de Privacidad Integral en
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CON AHCIA DE DESE MPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ° s
EN I.HGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. g ':.'.-

._’ ‘;.__ TATALE SERV!(, 108 IFT’TALE
"/ NOM. J2E OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS CE SALL
: ﬁnsyes 1383 /2023 JURISOICT ¢ 4rig 4
'-; e 7 Digy ™
ali{: SRS ?EL)(\
- ?/AS VTS R, : ’
_g 3 L/ 05 /202> z.%sy 105 ) 23
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POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA 3

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS

SERVIC: S [ STATALE
CE sa Ly
JURISDIC o f
Dis T
Vel

LOS DIAS:

CAL:©5, 08 AL 13, 15 AL_16 MAY 2023
[ F AT 7 g

: LIS i Py
Y | RMA SELp %
\Jez| [sajms UH Eﬁqﬁ\%r jd&/ ‘3/”55 v ESQ‘“ )
3.9 10,1] 1|05 7022 SIO?I%L’: o2
L SE y SERVICIOS £ S{ATALE
POR LA DEPNDENCIA QUE GENEI!é LA COMISION CE sALYD
JURISD ",_-'_ I |
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTHL A
ECTR

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

1

EL TITUAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DOMINGUEZ

/ Nomemz\:n_»i;/ ~~ smEo

s y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
5 al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

DR.LINO A 1 GU

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m.
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos per s, para der requerimi
Acceso a la Ira’nrmxidﬂ Piblica pum el Estado de Quintana Roo Para mas informacion sobre el uso de sus datos per les ¢

tos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
It Aviso de Privacidad Integral en




