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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/133/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. ARGELIA DIAZ GARCIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Serglo Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., pdra realizar Actividades De Control Larvario, por lo

cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

_SERVICIOS ESTATALES D SALUC
JURISDICCION SANITARIA NO
JEFATURA

C.c.p.- Minutari
GAGCNVAR/C, R ;abr

RO1

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Anexo | p
Oficio de Comisién No. 93/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES RO1
Clave o ; 4 : y
N - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio . Timestre 4 Tipo de Plaza nivel del n del puesto | én del cargo odscipcion
' puesto
: - 5 TECNICOEN | TECNICO EN :
2023 ENERO -7:\?20 REGUEARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
: g oo NUmero de personas Importe
Nombre ¢ leto del () dor(a) publicola ;
Ll fla) servigrio) b {o) Denominacién del encargo oo d_e Vicye acompanantes en el ejercido por el
255 (Macional / !
- ., © comision Int cional) encargo o comision del total de
Neribrels) Pnrn‘er Se hdo : e servidor publico acompafantes
apellido lido
/ DIAZ /GARC};/
ARGELIA 1A ACTIVIDADES DECONTROL
g LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: DIGA&71011PW4
Cargo al Programa: YECTORES
lugarde cgc!scn‘pcion del Lugar del encargo o comision i Fedodio del_e?ncorgo e
comisionado / Motivo del Medio de comision
. encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais -| Estado | Ciudad [ Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo] | mes/ano)
TERRESTRE | 06:00HRS. | 04:00°HRS.
/ 16/01 /2023, { 21/01/2023.
. / ACTIVIDADES DE
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO : 0600 HRS. | 04:00 HRS.
MEXICO | QROO ™77 | MEXICO | QROO | (apeG0N vJO. ALVARG OBREGON NVO. &c;cga% 23/01 /2023, | 28/01/2023,
: 4 0600 HRS:" | 06:00 HRS.
" 30/01/2023 | 01/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
1 Clave (s) Presupuestal (es): 21 1 Anticipo Liquidacion
. - Importe de gastos no
. : Denominacion de la brgioie aligrodio por mpore i_qermdo erogados derivados
Clave de partidas . concepto de gastos de con motivo del
i partida i : del encargo o
vidticos encargo o comision i
comision
37501 Vidaticos en el pais $4200
37101 Pusr.ﬁ_&s aéreos nacionales
37201 Pasajes_ temrestres
nacionales
37301 Pasajes mori'rir_nos, lacustres
y fluviales
agz2om Imtpuestos y derechos
Total comisién: $ 4200
v Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisidén o Hipervinculo a los W
encomendado comprol Lineamientos para
(dia, mes, afio) fisc ancia i ’99“‘“":'" .
e orgamiento de
07/02/2023 / labbr %: /giduﬁcos.y pasajes
EL COMISIONADO - | JEFE DE ISDICCION SANITARIA NO.
y l? L i :
C. ARGELIA DIAZ GARCIA DR RO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto etorgado y con la doc i6n correspondi y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de ni sueldo en la quincena nue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trarsferencias de aatos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a 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
http://aroo.gob.mx isos-de i
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Oficio No.: 1333923

102212027 202212027

INFORME DELA COMISION 7
/ 4
UNIDAD RESPONSABLE 4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/01/2023
DATOS GENERALES 7
V4
NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA DIAZ GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO * TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
¥
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL O) FEB 2023
i SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO :
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS P
’_/
[."
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L. SR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
GRAMA DEVECTORES.
W
.-%}G?“ .
%00 4 y
rd
10
SER abeid AW /
J" N DE VIGIL/ ?ﬂel’i ”
EMOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIQK[ANCIA EPIDEMIOLOGICA

f;ry C.AQ

C. ARGELIA DIAZ GARCIA

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADDRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORﬂESPONQEN A I.OS CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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) realizaran transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en-

http: 0.,

esa/avisos idad.
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NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES i
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

AL ES
A | NOM. CE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
' RIO C;.\,' DYE. _I’ASAJES: 133 f?OgS
VECTORES S
f‘»f?; fB,fq,Zc:/c;f/?ozs " '%qo :
QO:H(E»LL: (anloL fér11,|§f;a ;

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ARGEUA Dj.o‘_é GARCIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NVO,/

LOS DIAS: T8 AL21, 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 20223.' &

- ",’ g
= 3 /

| o : /J U
23, t25,2¢,19/ 01 /20;,5 NOMBRE Y FIRMA 30,3/ /! /;'o 3 SELLO
q:ou.‘.r:ﬁ?ﬂ;o (aatye G O b €@ s (R L

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC'DO_&,US 5
el o

ZRVICIOS ESTATALES DE SALUL
JURISDICCION SANITARIANO *
' JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 maximo de § 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 Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/s ‘avisos-de il



