Oficio de comision:

SECRETARIA
DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DEsALUD

DSS/ISVE/DETVZMATEMXIEZ023 ;

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

__ ; ) Clave o nivel | Denominacién | Denominacion del | . !
Ejercicio Trimestre Tipo de plaza Aras E ipcid
3l p pla de puesto ——. cargo aa de adscripcion
= OCTUBRE MESA SEPAR TAMENTID DE B3 ERMECALES
2023 e CONTRATO CONTRATO | INFORMACION | .. saoe | s ron weGTce
wit ARBOVIROSIS . z
3
Nombre Completo del (la) Servidor {a) Publico (a} Tino de Viaj e impotte |
A P iaje NUMED b porsunas = E
Denominacién del ?Naclona!l Avompad .lu;:::mj\ |:|emad?:ur @l
ancar iR BNCATO & cormiskor del total de
Nombre (s) Primer Apellido Scéguﬁdo o0 comision linternacionat) swivitlor pubkco ~ )
Apellido v acompaianies
MARYPAZ RAM%R’EZ MEDINA Fortalecer las accionss de
Pravencien y Control de las g -
i Enfarmedades Transmitidas LOCAL = ¥
T F.C. RAMMS30328HTE por Vestor

Tarac al Proagrama:

H34-530 Prevencian y Control de las Arbovirusis (Dengue, Zika Y chikungunya), financiamiento Fondo General de Participacionss (FOGEPA), Bjercicio 2023

"anr de adscripcion del Lugar del encargo o Periode del £ 5 o
comisionado comsion Motivo del encargo o Medio de Bffodo debEnearge o eanlsion
) comision Transporte Salida 1850
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad - . - fh‘&g .
(hora/diaimes/aro] | (hora/dia/mes/afic)
Fortalecer las acciones de Prevencian y |
e 06:00 HRS
MEX QROC |CHETUMAL] MEX Q.ROO Bancin Control de las E:a:v::‘]i!m Transmitidas SO 20:00 HRS
e e 2401172020
Importe ejercido por el encargo o comision
iAS OTORGADOS | 2 DIAS | cuota] § §70.00 Anticipo Liquidacion

Clave de partidas

Denominacion de la partida

Importe asignado
por concepto de

Importe ejercido con
motivo del encargo o

Importe de gastos no
erogados derivados del

gastos de viaticos comision ancargo o comision
375@1 Viaticos en el pais $ 1.740.00 | ¢ 1.740.00
37101 Pasajes aéreos nacionales i ‘\‘é\}b
37201 Pasajes terrestres nacionales :-Ef}‘s"\r
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
38201 Impuestos y Derechos
Total comisién] § 1,740.00 | § 1,740.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

ezcha de entrega del informe de la
:omisidn o encargo recomendado
{dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes
fiscales o constancia de despeno de
iabores

Hipervinculo & os Lingemientos
para regular el otorgamiende de

viaticos y pasajes
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BIOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por
carrespondiente, v en su case reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo o,
e o exes oblipgsotdn, autorizo me sea descnntado el imporee correspondience di mi sueido oo la quigoen:

nersanoles consulte nuestre Avisa de Privacidad Integralen htto://qroo.qob.mxfsesu favisos-de-privacidod.
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SERVICIOS ESTATALES

SECRETARIA
DE SALUD DE SALUD

SALUD

CONSTANCIA DE DESPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUMERO DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
DSS/ISVE/DETVZM175/X1/2023

Y PASAJES:

ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. BIOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA
LABCRO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN NDONYS 7 °N 01141810
e oD S e S m-uaa Lp-
LOS DIAS: DEL 22 AL 24 DE Néﬁm@“i{usa sommsaq
DOHVAVININD 30 0G6Y1S3 130 ONNIIQ0D
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SELLO
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NOMBRE Y FIRMA ™

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

COMISIONADOQ CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL
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i comprobar, ¢l importe asignade en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monte otergade v con la decumentacién

wo reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de Ja comision, en ¢l evento
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irins Fstatales de Saiud (SESA) realizerdn transferencias de dotos persanales, pura otender requerimienitos del articido 91 Froceidn
onsparencio v Acceso a lu Informocion Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mayor inforrmadon sobre ef uso de sus dato




SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

SALUD
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Oficio de comisién: | DSS/SVE/DETVZA175/X1i2023 |

e e Sl
_ UNIDAD RESPONSABLE __ FECHA DE ELABORACION
OFICINA CENTRAL 271112023
'DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO BIOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA
CAR GO DEL C OM i SFON ADO igggg?;%&;g& ESTATAL DE INFORMACION DE LAS
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DEPTO. DE ENF. TRANS. POR VECTOR Y ZOONOSIS
PERIODO DE LA COMISION DEL 22 AL 24 DE NOVIEMBRE DEL 2023
LUGAR DE LA COMISION CANCUN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 1,740.00
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INFORME: Fortalecer las acciones de Prevencion y Control de las Enfermedades

por Vector TaiEe’ .
- ok TANA ROO

g

BIOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA
EL COMISIONADOQ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA 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 GONCEPTOS 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 ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por cl monte otrgade y cun la decurmnentacion
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, sutorize me seu deseontado el importe correspondiente de mi sueldo en quincena que apligue.

Sele informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del erticulo 91 Fraccién
iX de e ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Poblico para ef Estado de Quintana Roo. Para mayer informacién sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesu/avisos-de-privacidad. .




LA

Chapuitepec No. 267 Col. Centro. C.P, 77000, Chetumal, Quirtans koo, vies

Mo, Gficio:
“2023, Afta de la Paz Seguridad”

ASUNTD: Se infarma Je nomision,

PR

Chetumal, Quintana Roo 15 dé Aay embra ge 2023

BIOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA,
RESPONSABLE DE INFORMACION AREOVIZOSIS
EDIFICIO.

Por este medio de la presente, hago de su conocimiento que ha sido comisionzdo el dia 22
al 24 de noviembre del presente afio = |4 Jurisdiccion Sanitaria No. 2, Distrito 2 Canag n, con
la finalidad de fortalecer las acciones de Prevencion y Conirol de las Srfermedades
207

Transmitidas por Vector. El traslado se reatizars an vehiculo oficial FORD RANGER

con placas de circulacién TB-0139-M. Por lo que no se concentrara en e pargue vzhicular,

se autorizan 2 dias de viticos.
Cabe hacer mencién que dicha comisin deb era ser cargada al Programa H-24 Srevencién

y Control de las Enfermedades Transimiiria- por Yector y Zoonesis, Sub Programs 530

Prevencion y Control de las Arbovirus (Dencue

y  Chikungunys:  fuenie de

financiamiento Fondo General de Participaciones (FC

aaludo.

Sin otro particular por el momento, hage propicia ia ocasion para enviarle un ror:
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DIREQT QRA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
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COMISION 1175 CANCUN

Datos Generales

instancia Gubernamental

Secretarfa de Salud

Tipo de servidor publico

No titular

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

2023

Periodo gue se reporta
noviembre

Tipo de viaje

Local

Datos de la comision

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Chetumal

Municipio de origen
Othdn P. Blanco

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino
CANCUN

Motivo del encargo o comision

INTANA

FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV

Fecha de salida
2023-11-22

Fecha de regreso




