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SERVICIOS ESTATALES

Oficio de comision: LDSSIS\!EIDET\IZ!ﬂSVXUZ(le |
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

s Clave o nivel | Denominacién| Denominacién del |
Ejercicio Trimestre Ti ipci
g ipo de plaza Ty det pssic i Area de adscripcion
OCTUBRE MESE DEPARTAMENTO DE ENFERVEDADES
2023 DICIEMBRE -EONTRATO CONTRATO T:mg mmmm:; ifl:&bnisvs TRANSMITIDAS POR ue¢-:‘rc.m.«
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Nombre Completo del {la) Servider (a) Piiblico (a) Denominacin el | Tio de Visie | runso prmes e]ef':;::::r o
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: g Segundo encargo o comisisén erargs o comision duj total de
Nombre (s) Primer Apeliido Apellido finternaclonal) | servidorpibica acompaantes
MARYPAZ RAMIREZ MEDINA mﬁz ‘;ngaﬁva alas
ades rama de
Enfarmedades T:ar:?mftidas por LOCAL 0 Y
R.F.C. RAMMO30328HT6 Vector y Zaonosis.

Carqo al Programa:

H34-530 Prevencidn y Control de las Arbovirosis {Dengus, Zika Y chikungunya), financiamiento Fon

de General de Participaciones (FOGEPA), Ejercicio 2023.

Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o z
soniielonds Biide Motivo del encargo o Medio de Periodo del Encargo o comisién
comisidn Transporte [~ Bzlida — Regreso
s i Chag | Py | Eeie kgt (hora/diaimesiafio) | (hora/dia/mes/afio)
Supervision operaliva a las actividades VEHICULO OFIGIAL 5
MEX QROO [CHETUMAL] MEX Q.ROO Canctin del Programa de Enfermedades FORD RANGER 2017 05:00 Hrg SO0HRS
Trsiosiitidas po Veotor'y Zoonosks. il 071172023 10f11/2023
T —____Importe ejercido por el encargo o comisidn B
DiasOTORGADOS |  3DIAS [ cuomal § 870.00 Anticipo Liquidacidn
) Importe asignado | Importe ejercido con Importe de gastos no
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s gastos de viaticos comision ancargo o comisidén
37501 Viticos en el pais 2,610.00 '
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
O\
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
38201 Impuestos y Derechos

Total comision

g

2,610.00

Respecto a los informes sobre ele cargo o comisién

p”’ 2

Fecha de entrega del informe de I3 . M Hipervinculo a fos comprobantes | Hipervinculo a los Lineamientos
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coneepto de viaticos y/o pasajes,
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxim
de omiur st obligacion, aumrizo me sea descontado el Imiporte correspondience de mi sueldo
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reatizardn transferencias de datos personales,
IX de la ley de Transparencia y Acceso o la Infermacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo.

personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad | ntegral en

-

/ LIC. FLAVIO GARLOS ROS

por el monto otorgado y con la decumentacién
o de 5 dias al término de la comision, en el evento
Id quincena que aphigue.
bara atender requerimientos del articudo 91 Froecion
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CONSTANCIA DE DESPENO DE LABORES O COMIS.IONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUMERO DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: DSS/SVE/DETVZI1131/X1/2023

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. BIOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN
‘DEL 07 AL 10 DE NE}

LOS DIAS: E DEL 2023

QUINTANAROO

TADODE
GOBIERNO DELESC | ES DESALUD

A SERVICIO NITARIA No.2

| WCL%@“ ENFEgg;i?:: ;ﬁ:ni;né?: ;3:\:5&:10;1
MBRE Y FIR SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

L TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE%%&?E‘};
| GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANAROC

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

T DEPARTAMENTO DE ENFERMEDAEES .
SO0 MO A. ESCALANTE PQOT 7ANEMITIDAS POR va.cmn Y 200M
Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en congepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omittr eyt ohligucion, autortze me sea deseontado of tmporte correspondiente de mi sueldo en B quincena que apilque.

Se le informa que los Serviclos Estotoles de Salud {SESA) realizardn transferencias de datas personoles, pora otender requerimientos del articulp 91 Fraccidn
IX de lu tey de Transparencia y Acceso a Ja Informocion Piblico parc ef Estudo de Quintana Roo. Para mayor informaddn sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en http: j idod.




Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel. Of.; (983) 83 28 531301 coordiancionestatalvectorgroo@gmail.com

1 OOrmm PARE
TRANSFORRAR
Dependencia: Servicios Estatales De Salud.
Direccién: Direccién De Servicios Ds Salud.
Subdireccién: Subdireccién De Vigilancia Epidemiolégica.
Area: Departamento De Enfermedades

Transmitidas Por Vector Y Zoonosis.
No. Oficio: DSS/SVE/DETVZ/1131/X1/2023.

202212027 Z0221i027

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Se informa comision.
Cd. Chetumal, Q Roo a 06 de noviembre del 2023.

BIOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA
RESPONSABLE ESTATAL DE INFORMACION
DE LAS ARBOVIROSIS.

CHETUMAL, Q.ROO

Por medio del presente, hago de su conocimiento que ha sido comisionado el dia 7 ai
10 de noviembre a la Jurisdiccion Sanitaria No 2, Distrito Cancun, para realizar
supervision operativa a las actividades del Programa de Enfermedades Transmitidas
por Vector y Zoonosis. El traslado se realizara en el vehiculo Oficial FORD RANGER
2017, con placas de circulaciéon TB-0139-M, motivo por el cual no se concentrara en
el parque vehicular. Se autoriza 3 dias de viaticos.

La comisién debera cargase al Programa H34 Prevencion y Control de las
Enfermedades Transmitidas por Vector y Zoonosis, Sub. Programa 530 Prevencion y
control de las Arbovirosis (Dengue, Zika, Chikungunya), de la fuente de financiamiento
Fondo General de Participaciones (FGP), ejercicio 2023.

Sin otro particular por el momento, hago propicia la ocasion para enviarle un cordial
saludo.” .
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Oficio de comisién: [ DSS/SVE/DETVZ1131/X12023 |

[ 7 INFORMEDECOMISION e

~  UNIDADRESPONSABLE . .  FECHA DE ELABORACION
QOFICINA CENTRAL 13/11/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO BIOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA

CARGO DEL COMISIONADO :gggg:xggiéﬁ ESTATAL DE INFORMACION DE LAS

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DEPTO. DE ENF. TRANS. POR VECTOR Y ZOONOSIS

PERIODO DE LA COMISION DEL 07 AL 10 DE NOVIEMBRE DEL 2023

LUGAR DE LA COMISION CANCUN

IM_PORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 2610.00

INFORME: Supervision operativa a las actividades del Programa de Enfermedades Transmitidas
por Vector y Zoonosis.

[?
BIOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA 16y GUILLEAE SCALANTE POOT

EL COMISIONADO

g .ol
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTEINFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTAGION 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 LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vijticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja decumentacién
correspondliente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento
de omidr est obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mt sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos

personafes cansuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en hgg;[[qmo.gob.ggﬁw@vr‘m-dz:gﬁwcﬂod. -




COMISION 1131 CANCUN

Datos Generales

instancia Gubernamental

secretarfa de Salud

Tipo de servidor publico

Mo titular

Tipo de responsable del gasto
Comision costeada por el sujeto obligado
Ejercicio

2023

Periodo gue se reporta
noviembre

Tipo de viaje

Local

Datos de la comision

ais de origen

Méxicn

Estado de origen

Quintana Roo

Ciudad de origen

Chetumal

Mumnicipio de origen

Ochan P. Blanco

Pais de destino g

México
Estado de destino

Duintana Roo

Ciudad de destino

CANCUN

Motivo del encargo o comision

Supervisién operativa a las actividades del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vector y Zoonosis.
Fecha de salida .

2023-11-07

Fecha de regreso




2023-11-10

Datos de la partida
Wiaticos comprobados
1.00

importe ejercido por partida de viaticos |
2610.00

hmporte total erogado con motivo del encargo o comisién

2610.00

importe total no erogado

.00

Fecha de entrega del informe

2023-11-13

Reportes

Actividades realizadas

Supervision operativa a las actividades del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vector y Zoonosis,
ftesultados obtenidos

Supervision operativa a las actividades del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vector y Zoonosis,
Contribuciones

Supervision operativa a las actividades del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vector y Zoonosis.
Conclusiones

se realizdé de manera exitosa la supervision operativa a las actividades del Programa de Enfermedades Transmitidas
nor Vector y Zoonosis,

Datos de la informacién
Pariodo de actualizacion

actubre - diciembre

Facha de actualizacion de la informacion

2023-11-13

Fecha de validacion de la informacion

2023-11-13

Areal(s) o unidad(es) administrativas gque genera(n) o posee(n) la informacion
DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR Y ZOONOSIS

importe total de la comision

2610.050

Nombre completo

MARYPAZ RAMIREZ MEDINA

Cargo

RESBONSABLE ESTATAL DE INFORMACION DE LAS ARBOVIROSIS

COMISIONADO
. (Nombre y firma) h
Marr, AL Ramiver Media,
(¢ b
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DECLARCO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFCRME SON VERDADERDS, AS) COMO LA
I LMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ GUE
05 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATHCOS 7 PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROD,




