UINTANA
OOk

E29

1022i2027 T012i2027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/BTONI/2023.

#2023, Afio de la Paz y Seguridad”

|

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De Casa
Saludable, por lo cual se le 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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Oficio de Comisién No77‘?!2023
ORDEN DE MINISTRAC ION DE VIATICOS Y PASAJES E29
Clave o : . i
.. - : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio . Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo fpcion
/ / puesto :
: / TECNIGOEN | TECNICOEN | /
202 ENERO - MARZO ESTATAL I M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ ’ DE SALUD DE SALUD
’ o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a blicola
ompre ¢ fla) 1oy (o) Denominacién del encargo ﬁ[zoogg;?f acompanantes en el ejercido por el
o comisién int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo . . servidor publico acompanantes
apellido apelido
FRANCISCO ALEJANDRO AC / GARRIDO) ACTIVIDADES DE CASA
V. 4 SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: AGFR7904081D7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qqscﬁpcim del Ldém del encargo o comisién Periodo dd‘t?gccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo © Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
; 4 mes/ afic) | mes/ afio)
S/ TERRESTRE |07:00 HRS, | 07:00 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, |, cy(iDADES DE ' 0&6%?1%253' c&%ﬁ?
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA. CEDRAL, . Fes .
AL LIRERTAD, MOROCOY CASA SALUDABLE 06/03/2023, |*11/03/2023.
’ 0600 HRS. | 06:00HRS.
13/03/2023 | 16/03/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ) Anticipo Liquidacién
. g 0 Importe de gastos no
Denominacién de la importe asignado por Inperie '.’""“""' erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con mofivo del
partida g del encargo o
vidticos encargo o comision cormisien
37501 Vidficos en el pois $ 3850
37101 Pasujes aéreos nacionales
Pasajes temestres
i nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: /7 33850
Respectoa los informes sobre el encargo o comision /
Fecha de entrega del informe de la comision o encargd Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los m
encomendado / encargo encomendado comproba Lineamientos para
(dia, mes, aRo) 74 Wik o cylitincte reguiarel
/ e orgamiento de
2/32028 4/ 4/ i 74 lal iéficos y pasaj

EL COMISIONADO < ADMINISTRADZRA JAF “:,-.' IONALNO. 1 FE DE ICCION SANITARIA

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO M.EN AD x{CALA ROMERO DRACE TRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de i!dticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs 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) realizarén tro sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso piiblica para el Estado de Quintana Roo.|“ora mas informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en
i:N OVISOS-Oe-privacioad.
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~ UNIDAD RESPONSABLE_
JURISDICCION SANITARIA #1  /

FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITA/E!A #1
. 7
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 16 MAR 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
- LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUD fQ QUE SE LE AUTORIZA 1 Iﬁ DE GASTOS DE CAMINO

CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

SERV ICIOS ESTS
JURISDICCI
- SO R DIMA

DRA. CLAUDIA PAOLA | FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COM

LOPEZAGUERO
<
C. FRANCISCO ALEJANDRO AC ~ FIEMADELJEFE NMEDIATO ¥
GARRIDO nonenEoawoosicA  C.Rl AAMAL ACEVEDO.

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTALIORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS 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 | idticos 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 midximo de S dizt 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) realizardn trc - iferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la ! ey de Transparencia y

Arceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. %ara mds informacién sobre el uso de sus datos per I ft Aviso de Privacidod Integral en

A DS-CE-Privacigos

iy, Qrog.goo. .
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ARIO' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
'ETA CUAL SE DESARROLLOLA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOS DIAS:

-7
SERV,%,E% EsTaTALES senvatggg [ESTATALES
uo :
JURISDICCION No A JURISDICCION No. 1

SECTOR 4 ZONA LIM)"RO:},__.\ SECTOR 4 Zog,l LIMIT N
VEGTORE '

SELLO
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|
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EL COMISIONADO CUMPLI)) CON LOS TRAE VECTL!
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RVICIOS ESTATALES DE SALUC
= JURISDICCION SANITARIANO 1

JEFATURA
NOMSRE Y FIRMA SELLO
v #
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 4 4ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d cifin correspondi y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dia: 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) realizardn transferencias de datos persondles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidud Integral en

P Drivaciac

NN/ SESA) OV



