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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/1342/V/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
TECNICO EN PROGRAMAS [E 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 s le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.
Sin otro particular, m2 despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

C.c.p.- Mjnutario. C \
GAGCAR/CRYA/RMCA/jabr* / /

SSA SESA

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C . Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Im: gen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1842/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E30
/ Timestr ; Yo da i/ o SIGJ?’; Denominatié | Denominaci Areade
Rerico il d s v ndel pdesto | 6ndel cargo |  adsciipcién
/| puesto / .
Vd / . TEGNICO EN }/TECNICO EN |/
ABRIL - JUNE ' ESTATAL M02073 GRAMAS | PROGRAMAS/ VECTOR/&’
/ p DE SALUD DESALUD
. F - NUmero de personas Importe
ombre comp | dor{a) publico(a o
" i intoidel fig) sesviderial p fa) Denpminacién del encargo ﬁﬂ%g;;?’f acompafantes en el ejercido por el
© comision int ional encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segunco omacionds) servidor pUblico acompafiantes
i apellido apelido> /|
MIGUEL / IXTEPAN, Torc ACTIVIDADES DECONTROL
/ - .0
4 LARVARIO NACIONAL 0 $0.
RFC. IETM&50929KF7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar 5;4/ SRR« ) Periodo del.t?ncargo o
comisionado %0 9 Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afie] | mes/ afo)
_ /" TERRESTRE | 06:30HRS. | 0630 HRS.
PR NICOLAS BRAVO, FRA OVILLA, | ACTIVIBADES DE _%?%50’ QHROQ:‘ 05’6’%50‘ f_‘mks '
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEL. ORTEGA, CEDRAL, NTROL 08/05/2023. | 13 ;!95 /2023
" i LIBERTAD, MOROCOY RVARIO /9672023, ‘
i y DS:00HRS. | 0&:00HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
Importe ejercido por el encargo o comision /
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe de gastos no
: Importe asignado por Importe ejercido-
Clave de portidas minof::ién o] concepto de gastos de con motivo erogadas dedvados
partida ! : del encargo o
vidgticos encargo o cefmision S
; comisién
37501 -Vidficos en el pais 53]’50
37101 Posi:jes aéreos nacionales
‘ Pasgjes terrestres
e nacionales /
Pc:sules maritimos, lacustres
Lt y fluvicles /
1 7
39201 Ipuestos y derechos
H Total comisién: $3150
Respe=to 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 Hi inculo a los
encomendado encargo encomendc:do comprobantes mientos pgra
(dia, mes, afo) S fiscales o consta regular el
/ de mpefiode otorgamiento de
19/05/2023 / / labores vidticos y pasajes
EL COMISIONADO / ADMIN ISTR.ABﬁ AAUR .' CCIONALNO. 1 CARGADO DE LA DICCION SANI 'NO. 1

C. MIGUEL IXTEPQTOTO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos afe
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di+s al término de la comisi6n, en el evento de omiti

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos per

. "

o

para

requer

obligacién, au

DR. LINO ALONZO GYZMAN DOMINGUEZ

s, por el monto otorgado y con la'gocumentacién correspondiefite, y en su caso reintegrar los
ize’me sea descontado el importe

11 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

consulte Aviso

Acceso a la Informacidén Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per !’

de Privacidod Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 1?2?0&3

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MIGUEL IXTEPAN TO}

TECNICO EN PROGRAMAS DE/&A’LUD

JURISDICCION SANIT?ﬁA #1

7/
02 ALO5,08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO'VILLA,
NACHICOCOM, GLEL. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY

3150

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MIGUEL IXJEPAN TOTO

SERVICIOS E D
COORDINACIIN DE VIGILAACIA /

EPIDEMIOLOGICA
DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

wl
FH'MA(I;EA. JEFE INMEDIATO Y
SELL E LA COORD. D

VISHANCIA EPOMIOLOGICA C.RIG N CAAMAL ACEVEDO.

JPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
YOGRAMA DE.VECTORES.

R

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 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 “idticos 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.

Sel'e-‘rg{arrnawehsSmﬁasfﬂardﬂdeSﬂnd{SESAermI‘n.;'nsfmnciasdedam;m ales, para Jer requerimis

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roc. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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EMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES - ’
: ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. W
SERVICICS EATATALES SERVICIOSA 16 7ar
Jon ZELINGM, DE OFICIO DE LA ORDEN BE MINISTRACION DE VIATICOS %

ES: 1342 /20

SECTOM 2 7

((FASK
7

IONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESA)IIROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTA C. M IGUEL IXTEPAN TOTO ¢
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, ERANCISCO VILLA, NACHICOCOM, GLEZ. MEoRA L
ORTEGA, CEl RAL/ LIBERTAD, MOROCOY s
' SERVICIGS TATALE
LOS DIAS: P8 AL 13, 15 AL/ 6 MAY 2023 oV "’t,br JURZT! o1
e 2 1&; Reoge e 7 - 4 o me
oy ."-{ :(:--,,‘-;g 3.; ; 5, 9;’0, ly,[/g 5"/‘: 3
DI SALUD §3 DI SALUD a{ . o
JURISDICCION No. 1/ JURISDICCION 16, 1 £ EIE
SECTOR 4 ZONA LititRoer SECTOR 4 ZONA LIMITROFE £ \
VECTORES /. VECTORES ) : s
7 2t i . : ¥
03,0 /¢ Womne Y FRMA y S
— 4 / L
3 /" s> AL SERVL ook
: T E S JATALE
POR LA DEP:NDE JURZL .‘.'7» NGt
/ BIS —t
EL COMISIONADO CUMPL!D CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VEC) g )
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. . .
' N Sl s Clon\c\‘
ELTITU AR DE LA UN PONSABLE
DR. LINQ. ALONZC:
( NOM'RE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado 'vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S 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 tre isferencias de datos persondles, para der requerimii cel articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Lit! OO Qe e Vb e prveciaad.




