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R10
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1254/1V/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2023.

C. SOFIA INES REYES BELTRAN.
TECNICO EN PROGRAMAS [E SALUD ,
PRESENTE. /

Por medio del presente le informo que se le comisiona del dia 20 al 22,24 al 29
abr 2023 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon Vijo.
Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le
autoriza 7 dias de viaticos con :argo al Programa de Vectores.

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

>

C.c.p.- Mi urano I /
GAG Aljabr*

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

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Im: gen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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Oficio de Comisién No. 1254/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R10
! Clave o ‘ .
. . : < Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo scripcién
puesto
/ TECNICO By | TECNICO EN
2023 y ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDE!(L MO2073 PROGRAMAS | PROGRA VECTO(ES
1 DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola i NUmero de personas Importe
fla) (o) p {a) i Denominacién del encargo T'[z‘;zzr‘;?’f acompafiantes enel | ejercido por el
— o comisién int : encargo © comision del total de
Nombre(s) Primer Seguncio isiaciona) servidor publico acompadnantes
apellido apellic > /
SOFIA INES REYB/ BELTRA IV - 4 " 7
/ ACTIVIDADES DE CONTROL NACIORAL 0 / $0.0
LARVARIO
RFC.: REBS911213M5
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c_c!scripcién del Lugar de’ encargo o comisién Pericdo delvgncurgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado ' Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/afo)
TERRESTRE 06100 HRS. 064:00 HRS.
/ / ACTIVIDADES DE y 4
CH ( L SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO 20/04/2023, 22;04.’1:?0.
megco | argo M | Mefico | arog OBRZGON V40, ALVARO OBREGON NVO. e /| ‘os00HRS. | 0600 HES.
24/04/2023 | 29/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: - 2 o Importe de gastos no
3 i Importe asignado por Importe ejercido
Clavade posicon el concepto de gastos de conmolivodel | Sr©9ados dervados
parida vidticos encargo o comision anl ancoigo o
9 comision
37501 Vidficos en el pais $2450 <
37101 Pas jjes aéreos nacionales
37201 Pcscje§ temrestres
nacionales
37301 Pasdjes murﬂ'ir:nos. lacustres
1 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $2450 /
: L4
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hiperving(lo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
(dia, mes, afio)  / fiscales o constoacia regular el ™\
08/05/2023 ¢ esem otorgamiento de
/ viglicos'y pasajes /|
EL COMIS!ONADO/-' CCIONALNOD. 1 1A NO. 1
C.SOF BELTRAN ALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo 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 qui que aplig

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trovsferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

fTELp. qroo.goo.mx/sesa/ avisos-ge-privacioad. )
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Oficio No.: 1254/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO ' SOFIA INES REYES BELTRAN
CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO i JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 20 AL 22, 24 AL 29 ABR 2023 -
" SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMSION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
._.,.\\'Ili\ W
# ' 3 _ ,ré
. 8
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRO!. LARVARID, "““ R LO QUE'SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CAR -‘. -- P s ‘ AMA DEQVECTORES
SERVICIOS ESYAT LES»C'E SALUD
JURISDICCIONG ARIA No. 1
COORDINA vIGILANCIA
EMFEILOGICA
FIRMA DEL COMISIQNADO DRA. CLAUDIA PAOLA /
LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.Rl

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES 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 1dticos 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 di: salhérminodelaeomsi&m.enelmmdeomiﬂrmobﬂpdmaumrimmemdemmdndimmm
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre' ufnndasdampzmmwammmmmarmmmu«mmarmmmy
Ammnbllfamxﬂn?d&kcmﬂmtammm Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN ns)nlmsrncbu DE VIATICOS

Y PASAJES: 1254 /2023
: SERVIClus ESTATALE
DE sALU
JURISDICCION|No. 1
POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DIsY 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CDMISION. QVE CUGRE E} '
Yo G e,
HAGO CONSTAR QUEELC. SOFIA INES REYES BELTRAN ; 20,2/ /ow jL,
.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUT RON CASAS ALVARO OBﬁEGON VJO. AARO
OBREGON NVO.
LOS DIAS: ity

SERVICIOS ES
DE SALU

JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONLG

ES
20)2) Y- 33VECT0F<

SERVICIOS ESTATALE
DE sALUD
JURISDICCIO

JURISDICCION No 1
SECTOR 1 RIC HONL
VECTORE

MBREY FIRMA 2 z&:a,z;,iz 9-2Z salo 0 C"& ;
& //;/.w,7 QW/ Fa 3}“%
o 13

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPUO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN 'I'iEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAILECLDO&_» TN

ELTITUAR DE

~

DR.

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vdticos 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 di's al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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 Vb‘&:fﬂmfﬂi de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la !rfarmc:hh Piblica paru el Estodo de Quintana Roo, Para mds informocion sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




