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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/318//2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

!
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

. C. MARY THERE CAAMAL RODRIGUEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. :

Por medio del presente le infformo 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 Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Control-Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

ordial saludo.

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

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. 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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Oficio de Cc misién No. 3/1812023

202212027

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ciave o Ry e :
Ejercicio Timestre . Tipo de Plazo nivel del, Denominacié | Denarminac Am? d?,
t r ndel puesto { éndel corgo adscripcion
puesty’ / /
} 5 TECNICO BN | TECNI O EN
2023 / ENERO - MARIO / ESTATAL MQEG?S PROGRAMAS | PROGIRMAS VECTORES
;" s d DESALUD DE §-LUD
Nombre completo del (la) servidof(a) publicola) ! : foi NGmero de pei-onas Importe
. fa) he ; Denominacién del encargo T'tizd_e ::l’f acompanantes an el ejercido por el
- ; © comisién i mam(:(;ioncl} encargo © comiwon del total de
Nombre(s) Aol oo D servidor publi <o acompanantes
apelitdo ~apellidd
rd -
MARY THERE" ; CAAMAL | RODRIGUEZ | ACTIVIDADES DE CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 . %00
R.F.C.: CARMP10820RV |
Cargo al Programa: VECTORES
lugar de cu_c?scnpcién del Lugdr He eneargo o comision : Periodo dell encargo o
comisionado 2 Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad 3 comision (hora/dia/ | (hora/dia/
3 mes/ afio) | mes/afo)
y /" TERRESTRE O07:00 HRS. | 07:00 HRS.
A=t NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE P i A G
MEXICO QROO MEXICO | QROO NALZHICOCOM, GLEL. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL e T v :
g { LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO AT L. | 02023,
; 0600 HRS. | 0400 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023

L

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal [es): 21

Anticipo Liquidacidn
g i Rads Importe de gastos no
3 Denominacién de la Importe asignado por APoAS ekl erogados derivados
Clave de partidas 2 concepto de gastos de con motivo del
portida vidticos encargo o comisi n ol encango.o
: 9 / comision
f
37501 : Vidticos en el pais $ 3500 /
37 Pasgjes aéreos nacionales
' Pasaojes terrestres
3?20.1 nacionales
37301 Pasajes mcn’rir:nos, lacustres
y fluviales ; ¥ i
i - -
39201 ' Irhpuestos y derechos
Total comisidn: 3 Sqé
7
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo: Hipervi
3 encomendado encargo encomendado comprobonies ﬁﬁn‘fmg;;—
(dia, mes, afo) . } regugr ?l $
olprgamiento
22/02/2023 gamiento de
EL COMISIONADO f ADMINISTM 0 :/ I -,-' IONALNO. 1
C. MARY AL RODRIGUEZ * ML.EN £ ., A ROMERO

Me comprometo a comprobar, el |mporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docum . facidn cdrrespondien e, v en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dics al término de la comisién, en el evento de omitir esta & bligaci6n, autorizo n.: sca descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trf- 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion | | de la Ley de Transparencio y

. Acceso a la Informacidn Publica para el Estode de Quintana Roo Parg mds informacién sobre el uso de sus datos persanales consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en
http: 1 sa/avisos-d K .
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE . - 4 FECHA DE ELAE )RACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 30/01/2C23
3 7 /_ —
. DATOS GENERALES
- | NOMBRE DEL COMISIONADO __MARY THERE CAAMAL RGDRIGUEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,07 AL 11, 13 AL/16 FEB 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
: " LIBERTAD, MORGCOY
|| |IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/

I%AS DE GASTOS DE CAMINO

SERVICIOS ES LES "‘;_’/\LU.: :
JURISDICC NITARIA D, 1 /
e —s EVIGLL CiA /
: EFIDMIOLOGIGA /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDL .TO
' LOPEZ AGUERO

FiRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

G
SELLO DE LA COORD. DE

C. MARY THERE CAAMAL RODRIGUEZ  viSiL ANCIA EFIDEMIOLOGICA

. | DECLARC~BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACH N ANEXA QUE REUNE LOS
.| REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN: ANAROO.

. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondien « y en su caso rei ntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diis al.término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n.- sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. g

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién ' de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: 0. esa/avisos-d 4
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S, EWIGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS BSTATA = y
DE SALNUA. DIEF&ICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCIONPRSAJES: 318 /2023

SECTOM 4 20 LIMITROFE

ATAL SE DESARROLLO LA COMISION.
- ‘ : : ,-/
HAGO CONSTAR QUE MARY THERECAAMAL RODRIGUEZ
.| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, ERANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
: GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY -
LOS DIAs: ,07 AL 11, 13 AL 16/FEB 2023 oe¥00
LS
SERVICIOS ESTATALE SERVICIOS ESTATAL
DE SALup -G8 DE SaLup &S
JURISDICCION No 1 : JURISDICCIOM Ne. 1 ' '
SECTOR 4 ZONA umrych - SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES VECTORES
020803, Womnnmm SELLO
i ‘-"'"-__‘ ™ = - L-. /

JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, 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 n: sea descontado el importe

- correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. |
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn lrn:nsfe(endas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1< de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aiso de Privacidad Integral en
http:, o.gob.mx/sesa/avisos-d, ivacidad. J



