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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/374/1/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”
!
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. '

Por medio del presente-. le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas, Laguna
Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lopez, para realizar Actividades De
Casa Saludable, por lo cual sé 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.

210N SANITARIA No 1 c

C.c.p.- Minytario. :
GAGCV. Cfp.A/R Aljabr* .

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

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F49
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comisionado _ Mofivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado 2 Ciudad COMISION.: .oy {hera/dia/ 4 (hora/dial
o * 7 mes/apd) | mes/ afio)
: TERRESTRE | 079G HRS, | O7:00.HRS.
CHETUM CHEIAL, CALDERITAP, LAGUNA ACINIDADES DE 36%%%253‘ .%"fgofﬁi&
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AL SUBTENIENTE LOPEZ CASA SALUDABLE )7/02/2023, | 11/02/2023,
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37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 ; PGSCI]E?: terrestres
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C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ AN CASTRO

MONROY

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los *
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di's al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1. sea descontado el importe
" corr diente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para der requerimil del articulo 91 Fraccién 1< de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo! Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les It tro Avso de Privocidod Integral en
. hitp://droo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. :
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Oficio No.: 2023

INFORME DA COMISION S
; P ST
UNIDAD RESPONSABLE . £ FECHA DE ELAB HRACION:
JURISDICCION SANITARIA #1 / L 30/01/2023
. DATOS GENERALES T
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY
L :
| CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11, 13 AL 16528 2023
: ' CHETUMAL, CALDERITASAAGUNA
| LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y
e - SUBTENIENTE LOP
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i 3500 /
SATULE A 4
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUD ABYESPORLO QUE SELEAUTORIZA 10 DIAS DE GAST )S DE CAMINO
: CON e}'s OBRAMA DE VECTORES.
A e ]
VGRS
; R _
SERVICIOS ES LES NE SALUD '
JURISDICCI ANITARIA M. 1

COOR DE VGHATEHY
"EMOMMIOLOGICA /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL J

M{ : ' LOPEZ AGUERO

F/RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ S!:LTO DEJlACOORD‘,“DE A

MONROY VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA

I-DECLM:\'O BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACH /H ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS'OS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PABAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN' ANA RDO. )

jes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los

" Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasa
la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1+ sea descontado el importe

* importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 digs al término de
correspondiente de mi sueldo en la qui que aplig g :
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de’datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion | ¢ de la Ley de Transparencia y

. Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mis informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en
4
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%Q%E.w :' A //l % ‘i%.-.l.j.l 3
ICIOS EJTs "AL: 4 SV S RETATALE
i DE SALLNUM. DE OFIGIO DE LA ORDEN DE nﬁmsruaéu DEVIATCOS . ‘% SAuy.
JURISDICCIOMY'PASAJES: /  374/2023 - INMSUICG! . 1
SECTOR 2 CHE™: AQ 4
Shbeo e ' s
W IR 5 53 /

- POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA Ul’éAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA'COMISION. N

1

L
HAGO CONSTAR QUEELC. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY
: - / 4 i
| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CHETUMAL, CALDERITAS/ LAGUNA GUERRERO, RAUDALES, Senigf
: LUIS ECHEVERRIA Y SUBLENIENTE LOPEZ Ay 5
: ; 3 : Lt;_" .._ 3
-| LOS DiAs: &l4 07 AL 11,13 AL 16 FEBzo/23 PO RS i
‘ 7 3 v ] 15V 8 . -

{% 5{ Ao &
A S YWLge
SERVICIOS ESTATALES | - s*ra/ALes
DE SALUD / S . L 7
SECTOR 2 CHETUMAL / SECTOR 2 CHETUMAL
¢ VECTORES VECTORES
m: Yo Mata NOMBREY FRMA  Em )i s /Moty SELLO
Jr.Bﬁ,lDf{Dszs { (3 1915 /62 FASE :

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECI Mg .

4.

JURISDICCION SANITARIA No. 1
= JEFATURA

NG SELLO [

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m. sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn ¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A. so de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/avisos-de idad. 13



