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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/903/11/2023.

#2023, Ao de la Paz y Seguridad”

|
ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 21 al 25,
27 mar al 01 abr 2023 del afi¢ 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.

C.c.p.- Min
GAG

ario.
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SECRETARIA DE SALUD DE SALUD | oEsaLm
Oficio de Comisién No./903f2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
i
L] Clave o . . .
i : 3 : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre /. Tipo de Plaza nivel del ndel puésto | 6n del conge i
' puesto
‘ TECNICOEN | TECNICO EN
2023 ENERO - MARIO ) ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) ) Tipo de viaie NUmero de personas importe
Denominacién del encargo 4 acompanantes en el ejercido por el
o (Nacional / G
o comisién int cional) encargo o comision del total de
Nombes(s) Primer Segundo no servidor publico acompanantes
apellido apeliido
FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDD ACTIVIDADES DE CASA
/ . SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C.. AGFR790408ID7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del il dal shca _ Periodo del encargo o
A ! 'go o comisién
comisionado g Motivo del Medio de comisién
g encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/
’ mes/ afio) | mes/afo)
7 TERRESTRE | 07:30 HRS. | 07:30 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANQéO VILLA. | ACTIVIDADES DE ‘6‘;%30%%25.3' T&%@é&
C L . . . 4 . . . :
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO NA . HCDL(I:BE;-;A(;L%OC;ETE%? CEDRAL CASA SALUDABLE 21103/2023, | 25/03/2023,
‘ 06:00 HRS. 06:00 HRS.
27/03/2023 | 01/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial (es): 21 ! Anticipo Liquidacién
: 2 Importe de gastos no
enominacién de la importe algnade por importe: ajercido erogados derivados
Clave de partidas k concepto de gaostos de con motivo del
Pl vidticos encargo o comisjﬁi' del encorgo o
| 7 comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201  Pasajes ferestres
nacionales
37301 Pasaies moﬁﬂr}nos, lacustres J__/
y fluviales 2
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg: Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los oalos
encomendado 3 encargo encomendado para
(dia, mes, afo)
/ JO de
07/04/2023 / ) poces
EL COMISIONADO / ADMINISTRADORA NALNO. 1
RIDO M.EN A.D.VAN ROMERO

Me comprometo @ 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 maximo de S diis 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) realizordn tre | sferencias de datos per para ate requeris del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Anceso ala I'rformxfdn Publica pum el Estado de Quintona Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 023

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

'DATOSGENERALES -~ — /- -~ & -~

NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO
CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAMAS DESALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 18, 21 AL 25,27 MAR AL01 ABR 2023
" NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ.ORTEGA, CEDRAL,
- LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
: /
1 ../

/

S %

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUME PORLO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO-AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

./'f /,
DRA. CLAUDIA PADLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMIEDIATO Y
JSELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RIG N CAA EVEDO.

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 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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. b
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ttp.//groo.god.mx/sesa/ avisos-de-privaciaad.
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MPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES :
ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCléN
"S- ) Vardis™
SERVICIOS EBTATALES " VICIOS ESTALA g

DE SALNOM. DE OFICIO DE LA onoe E MmlsmAméN DE VIATICOS u;.[“ E 2
- 903 ISE

HAGO CONSTAR QUE EL F+ ANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO !
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BF AVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, o SN
GLEZ. ORTE,;A, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY SERVICIOS 4 -
. DE & N
/ JUR -;/ A
LOS DiAs: ,21 AL 25, 27 MAR_AL 01 ABR 2023~Pos ol

SERVi%:EosS EETATALES ssnw%;gg f,%”‘“"es
upD : ()
JURISDICCION No ¥/ JURISDICOION 1o, 4 2

a0 N T

SECTOR 4 ZONA LIM{TROGE SECTOR 4 ZONA LtiTRoE 4
VECTORE 3L == VECTOBE / 1 ¥
/2 ?/ 2% 2/243 NOMBRE Y FRMA 27,2843 §0,31 [67 12 L N 4
T o _ 2w L)  E R T

Tt B Lo

POR LA DEPENDENCIA Q

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.F.C{

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 méximo de 5 di*; 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) realizordn tre ~sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Ac:eso ala Jrfmna:idu Publica pm-a el Estado de Quintana Roc . Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




