UINTANA
e ROOMRLIMN

E37
Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/911MI2023.
#2023, Afo de la Paz y Seguridad”
i
ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2023.
C. MARY THERE CAAMAL RODRIGUEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE 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 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores. '
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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 DESALUD
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Oficio de Comisién Ng. 911/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E37
/ / Clave o . . F 2
oo/ z Denominacié | Denominaci Areade
Ejercicio/ Timestre - Tipo de Ploza nivel del ¢ =
Fy 1 ’ {i
/ / i @ pualb ndel puesiq 6n del cargo odac pcién
. ',/ TECNICO EN TECNICO EN ¥
3 ENERO £ MARIO éTATAL / M0D2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
Vi DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a iGi Numero de personas importe
¢ fla) o fol Denominacién del encargo o dg ¥ie acompanantes en el ejercido por el
= [Nacional / S
- - o comisién int cional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo.” : servidor publico acompafantes
_ apellido apeligh
7 4 r 4 ’
MARY THERE r-". CAAMAL RODRIGUEZ ACTVIDADES bg CONTROL
V. TARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC. CARM? 10820RV 1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del / e Periodo del encargo o
: dr de! encargo o comision 3
comisionado e o Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad > comisién {hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/afo) | mes/afo)
. NZ ~ TERRESTRE | -07:30 HRS.|"07:30 HRS.
— NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, TIVIDADES DE 7 ‘&m HRSa'l ':é%"ﬁoéa
MEXICO QROO MEXICO | QROO NAGCHICOCOM, GLEZ, ORTEGA, CEDRAL. |/ CONTROL i " e !
AL " LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO JH108/2023,/1'25/03/2023,
1 : '06:00 HRS. 06:00 HRS.
27/03/2023 | 01/04/2023

imyporte ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
- . Importe de gastos no
N Importe asignado por Importe ejercido 4
Clave de partidas minacién de lo concepto de gastos de con mofivo del SrOgEis dedvacin
partida z 5 del encargo o
vidticos encargo o comision comisién
37501 Vidficos en el pais $3850
aziol Pasnjes aéreos nacionales Fa
, Pasajes temrestres
37201 nacionales
Pascjes maritimos, lacustres >
7301 y fluviales L
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: £ $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o rgo Hipervinculo gl informe de la comision o Hipervinc, FH&peMncUo alos
encomendado encgrgo encomendado c ntes Lineamientos para
(dia, mes, afo) j = o constancia
07/04/2023 deped
EL COMISIONADO JEFE JURISPICCION 1
C. MARY THE RODRIGUEZ NTONIO GALVAN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de widticos 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 qui que apliq ‘
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trehsferencias de datos personales, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

niip.//qroo.goo.mx
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An ]
Oficio No.: 941/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO __MARY THERE CAAMAL/RODRIGUEZ

CARGO DEL COMISIONADO " TECNICO EN PROGR?&AS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 15 AL 18, 21 AL 25, 27{AAR ALO1 ABR 2023
. NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS yéo

r 4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE coummmvmo Paie LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGQ;AL mc;am DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
- LOPEZ AGUERO

FiRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. MARY THERE CAAMAL RODRIGUEZ  viStACIA EPORMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO; ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES 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 PUBUC A 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 méximo de 5 dIas 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 wﬁmm*mmm;mmmm del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ fa!rfmuc!dn Pﬂh‘kame!fmdodeadntnmﬂw Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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CONST ANCIA’DE DESEMFENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN. LUG&RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

¥

Fed
o
m
z
%
g
=
>
Q
o
z
o
m
-
)
0
o
w

HAGO CONSTAR QUE EL C. N.ARY THERE CAAMAL RODRIGUEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BF AVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, A
GLEZ. ORTEGGA, €EDRAL, LIBERTAD, MOROCOY Sr /
LOS DIAS: 21 AL 25, 27 MAK AL 01 ABR 202310s 4, 1
P gl
) L
21,27 13 P LACh g,
g r~4 03,29 Joa | /5
_ "h%,‘ M@J /03 Y/
SERVICIOS ESTATA SERVICIOS ESTATA
DE SALUD £s DE SALUp oS
JURISDICCION 44 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LiaiTRo:« SECTOR 4 ZONA LiniTROSE
VECTORYS ——— : CTORES
OMBRE Y FIRMA SELLO
. W— .
% % POR LA DEPEND ENERO LA COMISION ., / |
(
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VE( N
Y FORMA CON BASE EN LOILECIDOSR,.“ e, R 2 ? ‘
_"‘1"-‘ ‘ﬁ?‘i\\! 23,18 ¢ o )
~ L’ 7 O T = >
BN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n corr diente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S 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) realizardn trosferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lao Jrfmnn:idn Publica para el Estado de Quintana Roc. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ Ity Aviso de Privacidad Integral en




