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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1108/11V2023.
“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2023.
C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
abr 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 se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de
Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DESALUD

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. ‘ ! SSA SESA
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Oficio de Comisién No. /2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F49
Clave o o N
) : : s Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre s Vo de Plaza _ rzvui?gl ndel puesto | éndel cargo adscripcién
L{ : R/ /" |tecnico e | TECNICOEN
2023 ABRIL - JUNIO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola < NUmero de personas Importe
ombre 3 ol fa) (ol p () Denominacién del encargo T::f:;giz::lif acompafnantes en el ejercido por el
- o comisién Intemaciondl) encargo o comisién del total de
Nombrel(s) anier SGQU:C' o servidor pUblico acompadfantes
apellido apelido
ANDRES ALBERTO” HERNANDEZ MONRGY ACTIVIDADES DECASA
¥ SALUDAB(E NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: HEMAB30709TAB
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde a_qscripcién del Lugar de: encargo o comisién Periodo da!lt_ancargoo
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
. mes/ afio) | mes/afo)
: = .
CHETUM R AL, CALDEREA GARA ACTIVIDADES DE TERRESTRE 003?’;4”!2;253 &6&;:253
MEXICO QROO MEXICO | QROO | GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y ’ o ¥ ’
AL ' SUBTENIENTE LOPEZ CASA SAJ‘(DABLE 06:00 HRS. 0,6'('.'0 HRS.
/ 10/04/2023 }15/04/2023

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 } Anticipo Liquidacién
. T Importe de gastos no
: Denominaciénde la WVR oMY BRQHOCK v it gercmo erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
partida . p del encargo o
vidticos encargo o comision comisidn
37501 Vidficos en el pais $ 3500
37101 Pasujes aéreos nacionales
37201 E Puso]e».? temestres
nacionales
Pasojes maritimos, lacustres
ks y fluviales
39201 Impuestos y derechos -
Total comision: 5«!5(13
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargc Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomgndado comp Lineamientos para
(dia, mes, afio) / / fisc onstancia ) o regﬁtzpr?l 5
. esel e |/ otorgafiento de, /
21/04/2023 N /] Iq&? /] viéticos y pasgjes _/
MISON ADMIN IS“I‘RAPé RISDACCIONALNO. 1 JEFE DE I1SDI N SANITARI e
C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ. M. EN A, "ALA ROMERO G AN CASTRO
MONROY :

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “aticos 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 diss 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 tresferencias de datos per oles, para Jer requerimi del articulo 91 Fraccién IX 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 Aviso de Privacidad Integral en

g qroo.goo. mx/sesdy avisd
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. SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD . DESALUD
SECRETARIA DE SALUD i ;
xo Il
Oficio No.: 1108/2023

30/03/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO ANDRES ALBERTO HERNANDEZ M{ONROY
CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO :., JURISDICCION SANITARIA#1

PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08, 10 AL 15 ABR 2023

CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA

LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y
SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 3500

& 12 a"“ j
=y - -
7 e 4
KL PROGR

SERVICIOS TALES DE SALUC
JURISDI a1 /
COORDI N DE VIGILANCIA
'k =MIOL. OGICA 4
FIRMA DEL COMISIONADO - DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

Mokttt

C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ ~ FRMADEL e e ¥

MONROY VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERTOQMAR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBHC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de saticos 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 diss 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 tra wsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo.| Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

P/ qQroo.god. mx;/sesa/ avi:
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| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD | DESALUD
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i Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1108 /

/

/

SERVICIOS ro1aTa o =

SO e

HAGO CONSTAR QUEELC. ANDRES’ALBERTO HERNANDEZ MONROY

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL,/CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES,

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

LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ

LOSDIAS: 03 AL Q8%8spL 15 ABR 2023 ey, - !
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Sniite | Emilo : (O 11,12,13, 4 oy/a;‘“

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE) | -
g _...- o f,' : r
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SELLO

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 méximo 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.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén traasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y




