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SECRETARIA DE SALUD
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1022/2027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/5163/X1/2022.

“2022, Ao del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 noviembre 2022.

C. ROSALIA MUL MENDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 22 al 26,
28 nov al 01 dic 2022 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

LVANS%%%TC'?(?S ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Oficio de Comisién No. 516372022
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o | nenominacié | Denominaci Area de
Ejercicio 4 Timestre . Tipo de Plazo nivel del ndel puesto | 6ndel corgo Gdschpcion
/ / puesto ¢
7 7 i 7
/ / : _ TECMICO EN | TECNICO EN y
2022 fl.‘ OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL A4 MO2073 PROGRAMAS PROGRI_\MAS VECTORES
/ SALUD DE SALUD
7 7
Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a i NUmero de personas Importe
f v o) (@ p (a) _Denominacién del encargo “@‘;g;:;?’f ocompanantes en el ejercido por el
o comision " : encargo o comisién del total de
Primer Segundog” SRRRECn) servidor publico acompanantes
Nombre(s) : :
apelido |  apelidé
rosaua / L/ MENDO £
ALIA
_/’ / ACHVDTEEERSONTRDL NACIONAL 0 $0.0
RF.C..  MUMR4BOJOSIKB 4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugér S BRC OIS B COREIR Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
: mes/ afic) | mes/ ano)
. TERRESTRE | O7:00HRS. | 07:00 HRS.
R BACALAR, LIMON ACTIVIBADES DE lgigo’ i 'gg&%z
MEXICO QRCO MEXICO | GROO CHACCHOBEN CAANL ., MIGUEL CONTROL i L !
AL HDOALGO EARVARD 22/11/2022, | 26/11/2022,
0600 HRS. 04:00 HRS.
28/1/2022 | 01/12/2022
Importe ejercide por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
4 i Importe de gastos no
. Denominacién de la ivpeone clignOcS pet porie qerc:do erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gostos de con motivo del
Rt vidticos encargo o comisién | 96! eASOBO0
9 comision
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
azno Posaojes aéreos nacionales
37201 Pcsojes_ temestres
nacionales
Pasojes maritimos, lacustres
3790 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision —
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervim:do al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado ncargo gncomepdado Lineamientos para
(dia, mes, afo) ular el
/ oftorgamiento d
07/12/2022 / vidticos y pa:
EL COMISIONADO ‘,’ 1

C. ROSALIA MUL MENDO

RoSerlra Aol m&nafo

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisifn, 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 Solud (SESA) realizardn transferzncias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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INFORME DE LA COMISION 7
~ o
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ) V8/11/2022 By
/  DATOS GENERALES S
NOMBRE DEL COMISIONADO ROSALIA MUL MENDO /
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1.

rd
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 22 AL 26, 28 NOV AL Of DIC 2022
BACALAR, LMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN CAANLUMIL, MIGUEL
HDALGO  /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS A5

\ .\liﬂ-:.\ ,‘,’. //
: e pisMoa
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL I.Aﬂg LA b QUE SE LE AUTORIZA |O/6!AS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGQSL HEORY £\1A DEWYECTORES.
F; .Q-C_' ."_.- S - 4 »
g’a,’%:tsﬁ{’;i‘ %, /
SERVICIOS . /

Ju S DE sAL

f“cg.‘gg:?c ITARIA Mo 3

v VIGH
Efy 'ULﬁCiCbLA wa /
FIRMA DEL COMISIONADO, DRA. DIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

ﬂp_Sg ’Ip /"t#/ “CL

C. ROSALIA MUL MENDO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA N CAAMAL ACEVEDO.

C. RIGOBE

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 CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc acién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comisi6n, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0.gob. esa/avisos-d
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Y PASAJES: 5163 /2022

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN-DE MINISTRACION DE VIATICOS | /

<--—3‘-"( \éj]l\ ) \c}e
16 13, 18,/ ouftd :‘:.,H,'\//nm}f T

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
/ ANTE LA CUAL SEy/SARROLLO LA COMISION.

¥

HAGO CONSTAR QUEELC. ROSAMA MUL MENDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, U%)NES. CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO .

LOS Di

16 AL 19, 22 AL 26, 28 NOV AL 0F DIC 2022

Vi /
‘23)@9 |
M/ L
i
@
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v

zetzs,zq! tg/m

2 Nt L Z NOMBRE Y FIRMA J*"\UL}( SELLO
12'13'1*!_2‘.?;AJD~J/' 7 18 19, 20 /v K2

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO « - :
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ; % &y
o 3 hak 7 SV

SERVICICS FSTATALES DE SALUD
JURISDICSIGM SARITARIA NO 1

JuEATUKA

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 méaximo de 5 dias 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisas-de-privacidad.




