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. SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD | DESALUD

GQUINTANA ROO
Goaicans sl FaTanD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Ditpsaldn des JURISDICCION SANITARIA No.1

Alaz: DEPTO. DE VECTORES

No. cde Oficio: SES/S1/CVENECTORES/M202/111/2024. ._‘-"J

%2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

#

ASUNTO: Comisién. ¢

P

Chetumal, Q. Roo, & 27 marzo 2024.

vl

C. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON. } V4
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUL
PRESENTE.

-

Por medio del presente, le informo que se ie comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del ano en curso, a las localidades de Cocoyef Caca®, Sabldos
Allende/Pa[mar Sacxan Ucum Huay‘Plx Ramondl, Xuiha Rojo Somez, Madrazo, para
realizar Actividades De Supewlslqn, por lo cual se ie autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.<

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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DR. LINO ALONZG GUZMAN DOMINGUEZ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA #o. 4
JEFATURA

C.c.p.- Minutario :
LA GD/MVCC/CP‘DA/ ACA/jabr*

JURISDICCION SANITAR! & NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapuitz zc Col. Certro. C.r.77000.
Chetumal, Quintana Roo, Meoxico.
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Anexo 1 &
Qlicio de Comisién Ne. 1202/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
T b I
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza | Slevec | benominacis | Denominaci Area de 1
o i ndel puesto | éndel cargo adscripcién
~1 i . |
I |
/ // | 1 JEFEDE - JEFEDE _ |
2024 ABRIL - JUNIO FEDERAL | M0205¢ | Eésg’g&ii : ?é‘éﬂﬁm ¢| vectomes |
II | DESALUD DESALUD ‘
} \
Nombre completo del (la) servidor(a) pibiico(a) L Tipo de vidie NOmerc ce personds L Importe
Denominacion del ercargo (chTono'dJ acompdafiantes en el ejercido porel ‘
- o : o comision intF-mccior;;ll) encargo o comision del totcl de |
N Primer -2aundo N - servidor publico acompafiantes |
ombre(s) e e
A apelido apelido - | 1
4 _ ! | \
FELIPE CONCEPCION LEAL CALTERON AC“V\DADES'E;'E o 1 |
SUPERVISION NACIONAL | N w, 300 |
RFC:  LECF&40710LD7 L _ ; | |
Cargo al Programa: YECTORES '
1
ipcic 3 Periodo d ‘.
Lugar de c:s_c_lscnpcmn del e —— { . eriodo oe]'etr:acorgc o |
comisionado ' sistesdd Medio de comisién

: encaron © Transporte i‘ Salida Regrese ‘

Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudod comizion (hora/dia/ [horcx/mc/
mes/ anec} mes/ ano) }
. ” : _ o TERRESIRE | 06:00 HRS. |-06:00 HRS. |
& 4 i COCOYOL,CACAQ, SABDOS, ALLENDE Fi r 4 01/04/202%, | 06/04/2024, |
,-// CHETUM 4 4 PALMAR, SACKAN, UCUNM; HUAYPTY, ACTIVIDA DE 0&:007HRS. 06:00 HRS. I
MENED | GRID: | " P MENCD | GROO RAMONAL, XULHA, ROJOGO A% SUPERV "%N 08/04/2024, | 13/04/2024, |

MADRALIO 06:00 HRS. 0&:00 HRS.

f i | 15/04/2024 | 16/04/2024

importe ejercido por el encargo o comisién [

Clave (s) Presupuestal [es): 21

Anficipo Liquidecion |
N |
Importe asignado por Importe eercido | TPOMe de gastos no
Clave de partidas s it soncepts e geskesel gk moﬂi“; Ga | ERECHRGSS
: particia ONEERIC 08 Gestos Cam = del encargo o
viditicos encargo © comision e

cocmision !

37501 Vidticos en el pais i 53850

T
3770 Pasujes céreos nacionales |
- !
37201 Pczsuie;. terrestres | |
| nacionales |
' T 1
97301 5 Pascies marifimos, lacustres ! | |
: y fluvicles |
39201 Impuesics y derechos | J
Total comisidn: $ 3850 ‘
Respecto alos inforrnes sobre el encargo o comision E
Fecha de entrega cel informe de la comisidn .gencorgo i Hipervinculo alinform= delz comisién o | Hipervinculo a los Hipervinculo a los \
encomendado V4 l encargo encomendado comprobantes Lineamientos para |
i ies stancl = |
(dia, mes, afio) E fiscaies o consiancia {,gul_or el ‘
, | dedesempsfiode ;| otorgamiento de |
19/04/2024 L labores /‘I/vio‘?gﬁzposojes :
EL COMIS)ONADO ADMINISTRAD CCION SANITARTA NO. 1

RANURY DIC%&L:\'OJ ' JEEE-E LA JURI

1 % ERVANTES /e DR. LINC ALON
torgado ¥ con la doc mentacisn c;)rrespondierj‘t:e, y €n su caso reintegrar los
el evento de cmitir K"a obligacion, antorizo 1.; sea descontado el importe

o

C. FELIPE COr\.C"PJC'iD’\I LEAL CALDERON tIC. MARTHA VERI
Me comprometo a comprobar, 2l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dfes al téimino de la com‘suﬁn,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que ~plique.
Se le informa que los Servicios Estateles de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos sersencles, po o
Atceso @ la Informacicn Publica para el Estade de Quintano Reo. Parg mds informocién sobre el v
hitp:ffaroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

ender cequerimien Mcrn’c:.vfo 91 Fraccigh 1X de lo Ley de Transparencio v
o A sus detes persunales cmsu[tu_niyo Aviso de Privacided Integro! en
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| DE SALUD DE SALUD

Anexo [

Oficlo Ne.: 1202/2024

INFORME DE LA CCMISION

UNIDAD RESPONSABLE W FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024 #
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON# |
T ——— JEFE DE DISTRITO EN PEOGRAMAS DE , i
SALUD [

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL 1375 AL 16.ABR 2024 7

COCOYOL, CACAQ, SABIDDS, ALLENDE,
PALMAR, SACXAN, UCUMAHUAY PIX,
RAMOMAL, XULHA, ROJO GOMELZ,

MADRAID

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1850

LUGAR DE LA COMISION

- GRE "2 ;
PARA REALZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, ;@ ‘Q‘DE‘.E.*A - AUTORIZA 11 DLAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGO A;\ ’T@Gﬁm@? & VECTORES.
MR o0
|
|
4’::'/ & ,
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
ff LOPEZ AGUERD
:’71 ot
C. FELIPE CONCEPC‘O\[ LEAL FItMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
CALDERON VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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 AUTCRIZADOS 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 viaticos y/o pasajes, por el monte otorgado ¥ con la documentacién correspordiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 difas al térruino de la comisién, en ol evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado =1 imperte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informe que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn trc. sferenrias de datos persenales, pm o atender requerimientos el articule 81 Fraccién IX de la Ley de Transparentic
Acceso o la Informacion Publica pera el Estade de Quintana Roo Paro més informocién sobre el use dz suc datos perscrales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

htto://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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A #\CIos :;nrrw ES
v/ DL ik DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ©

JWRISUC Ly pasp ks 1202/2024 4
SECTOR 1 {10 HTbiLD
0 SCICRES g

"v‘“pfw\o (ans
2.5 9,5 /0y)zy

PCR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
AMTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FELIPE CONCEPCION LEAL "‘ALDERON (/
//' /.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL CACADY SABIDOS ALLENDE, PALMAR.. SACXAN )
UCUM,HUAY PIX:!"RAMONAE’ XULHA& ROJO GOFEZ, MADRAZO

LOS DiAs:

(7] J

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COIMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CCN LOS TRABAJOS EWNCOMENDADCS EN TIEMPO
\)\;\DOS Mé\

¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIEHTOS ESTABLECIDOS. L ~ 7 /
o WS /I SToy
O AW (& 4
2y ity ©
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE @ ; “\\\m a
; ..bf&, W

SERVICIOS ESTAm ES DE SALUD
JURISPICCION SAMITARIA No. 1

‘ JEEATHEA
" P = et
NOMIRE YV FIRMA SELLO |
5
Me comprometo a comprobar, el importe aqgﬁadow aﬂ%‘/u rasajes, por el monc: ;.t‘nrggmo y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar 1os

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de.la comisién, en #i vvento de omitir esa obhgamén, autorizo me sea descontado =l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
i ccendar requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de e Ley de Transgarencia v

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pa -+
Acceso a la Informacién Piblica purc el Estado de Quintena Roz. Para més informacién sobre ei uso de sus datos perscnales cersuite nuestre Aviso de Privacidod integral n

#p://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacided.

DR. LINO ALONZC GU N DOMINGY




