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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/1396///2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguyidad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO.
JEFE DE SECTOR EN PROGFAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, pare realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo
cual se le autoriza 9 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.- Minutario. ' _ "‘\.ﬁ
GAGC/NVAR/GPLA/R fjabr* \ . !
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Oficio de Comisién No. 139%023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F41
Clave o 5 g J "
i 3 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre  ; Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6pdel cago dpCion
/ / 3 puesto y e
? / AserepE | seFEDE .
i ; ~ | sECTOR EN SECTOR EN ¢
2023 ABRIL ,wﬁlo FEDERAL MO8 | o arimas | ProcRfvas | VEGTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) publicofa) - NUmero de personas Importe
fla) folp fo] Denominacién del encargo T;za c‘ie V'cl"f acompanfantes en el ejercido por el
- —_ © comisién lme?nf:?:?:null encargo o comisién del total de
Nombre(s) ~ TN/ Sagueicy servidor publico acompafnantes
apellido apeliid >
HENRY ADR}KN MARTIN CARRILLO AC"}‘DADES DE
£ | OVIRAMPAS Y ENCUESTAs | NACIONAL 9 00
RFC. MACH790824DE9 s
Cargo al Programa: YVECTORES
Lugar de adscripcién del : 2 Periodo del encargo o
o Lugar de encargo o comision i
comisionado V9 - Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hera/dia/ | (hora/dia/
mes/.afo) | mes/ afio)
TERRESTRE | 06:30 HRS. ,J 06:30 HRS.
vexco | aroo |SHEWM | wexico | qroo | BACALAR HUAY PiX, XULHA, SACKAN, LUSS '-‘gmiﬁ%?s?f ‘m HRS. ,0556%60 HRS.
AL ECHEVERRIA ENCUESTAS 08/05/2023,- 13/05/2023,
" 0600 HRS. | 0&:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
Impaﬂe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
¥ e Importe de gastos no
F : 7 Importe asignado por Importe ejercido g
Clave de partidas Jenon‘;:'%c;n - concepto de gastos de con motivo del Uﬁ?r:_;:;;“:m
vidticos encargo o CDH:ISéﬂ comisién
37501 Vidticos en el pais $ 31:’!/
37101 Pas.Jjes aéreos nacionales
37201 Posoje; terrestres
nacionales
Pasujes maritimos, lacustres ’
37301 y fluviales V4
39201 Irpuestos y derechos i
; Total comisién: $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o enomgu Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los MD al
encomendado encargo encomendado compr ntes Lineamientos para
(dia, mes, afio) / / fiscolef o constgricia regular el
/ desempeiio de otorgamiento de
1 o .
9/05/2023 . ff ) /] labo \\néhcos y pasajesf’
EL COMISIONADO ' ADMINISTRA;O _. ICCiONAL NO. 1 NCARGADO DE LA NJRISDICCIQN SANITA 0.1
£ HERY ARICHAR MARTIN CARMLLO M. EN A. B, VANESSA ALCALA ROMERO DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de dticos y/ pasajg€, por el monto otorgado y con la entacién correspondien en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dixs al t

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro nsferencias de datos personales, para atender requerimientos de.f 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Anrm a la Informacién Pdblico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos p It Aviso de Privacidod Integral en
‘aviso. A

a comisién, en el evento de omitir obligacién, autorizo sea descontado el importe
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Anexo
Oficio No.: 1396/2023

: SALUD

SECRETARIA DE SALUD y $5TII55S

NOMBRE DEL COMISIONADO  HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAIQ'_’I’TA?IA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 ALOS, 08 AL 13, 15AL 16 MAY 2023
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, HUAI‘E((E’LXE,\:(EURI;E‘H:, SACXAN, LUIS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ‘ 3)40

Fd

PARAREALIZARAC'I’WIDADESD VITRAM { ENCUEST,
CAMINO‘CQ&J SARGO ALPER

SERVICIOS EST
JURISDICCIO,

ES DE SALUD
ITARIA No. 1
VIGITCEANTTR

LOGICK
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JE;&MEOIATO
* LOPEZ AGUERO
we
4 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO  viSiANGIA EPOSMIOLOGICA C. RIGOFERT CAAMAL ACEVEDO.

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 ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA LOS PRESTALORES 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el to otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S di:s 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 Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Aacm gla fdmnn:ldn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPEFIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVIC! T r o PATALES
'NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE'SAYUD
.Y PASAJES: 1396 /2023 JU :

/

Manve! Jocire Moo 12122

POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
/
HAGO CONSTAR QUEEL C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO
77

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HL'-AY/F’!X, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

10s DiAs: 552°A105. 08 AL 13, 15 AL Y6 MAY 20236v™0s,
F =8 7 P

\ : > 2 % JURISDICL 10w No. 1
¢ - : J DISTRITQ
% - 1
SERVICIOS FSTATALES ! SERVICION FSPATALES
J
o / p
|iIE.'C UnE
NOMBREY FRMA /SO /2023 SELLO
erer Ml 2 Jerra

POR LA DEP*NDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULARDELA U ONSABLE

DR, UNO ALONZ® GU

Nompny/mm SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de jvidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la qui que apliq t

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre asferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les It Aviso de Privacidod Integral en




