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BiOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA LIC, GUILLERM

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5
de omidr eyt obligacién, autorize me sea descontado ol impore correspondients de'mi sueldo en la qin pifue,
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personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en hitp:f/aroo.gob.mx/cesa /o rivacidad. :
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CONSTANCIA DE DESPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
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NUMERO DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIAT G0 -

ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. BIOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CANCUN
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA RGU
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

£l COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENQQME,NDADO% EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS RE:QUERIMIENTQL ABLECIDOS

Me compromete o comprobar, el importe asignado en concepto de widticos /o passjes. por
ndiente, v en su caso retntegrar los importes no devengados, dentro de un penodo maxinie d
ta QUHEZALION, duturiZo me sed deNeontado el Imporee correspondients de mi sueldo en la quin @
se le informe que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos personales, pora ctender requs

X de fo ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mavor informocion <o
aersnneies consulte nuesiro Aviso de Privacidad integrof en http://aroo.gob.mx/sesa /avisos-de-privacidad.
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|ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
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DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES
] CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZAD
i PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
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BIOL. MARYPAZ RAMIREZ MEDINA BIOL, /Gl " ESCALANTE POOT
EL COMISIONADO - EFE INMEDIATO

DECLAR® BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS

CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

DATOS ASENTADOS £N ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA
EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS
OS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR £i OTORGAMIENTO OF IATICAS v




Dependencia: Servicios Estatales
reccidn: Direccion de Servicio
Subdirecelon: Vigilancia Epigs
Departamento: ,Jepartamentf, d
Transmitidas por Vactor y Zoonosis
No. de oficlo: DSS / SVE / DETV, +

“2023, Afio de ja paz y seguridad”
Asunto: Se inforr
Cd. Chetumal, Quintana Roo a 15 de noviemibes

BICL. MARYPAZ RAMIREZ | MELINA,
RESPONSABLE ESTATAL DE INFORMACION
P [ A% HRBOVIROKIR

LHETUMAL, Q.ROO

Por este medio, me permito comunicarie que ha sido comisionade -
roviembre al 1 de diciembre del presente afto a la Jurisdiccion Sanitars
LENCUN, para reanzar capacracion de acuvidades ge entomoiogis |
Enfermedad de Chagas.

El traslado se realizara en vehiculo oficial FORD RANGER 20123 o
CATCUIRCION  §A-T944-8, MOWVO [DOr &l Cual no sera resguardado o o

vehicular. Se autoriza 3 dias de visticos.
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Secretaria de Sal.
Tipo de servidor cublico
No titelar

Tioo de respansonis del gasto

Comision costeads it obligado
Eiercicia

2023

Periodo que se roporta

diciembre
Tipo de viaje
Local

Datos de la « = nision
Pais de grigen

México

Estado de origen

Quintana Roo

Ciudad de origen

Municipio de orio=n
Dthon P. Blans

Fais de destino
México

ESTAd0 e Gesoin:

Quintana Roo

Ciludad de destiv

CANCUN
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CAPACITACION 24 "ol DE ENTOMOLOGIA Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
Fecha de salida

2073:11-28




2023-12-01

Datos de la partida

WidLILUS IHNISU duos

1.00

Viaticos comprobados

1.00

importe ejercido por partida de viaticos
Recurso economico

Estatal

lmporte total erogado con motivo del encargo o comision
2610.00

LG e WOlal o Eicganc

0,00

Fecha de entrega del informe

2023-12-05
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Actividades realizadas
CAPACITACION DE ACTIVIDADES DE ENTOMOLOGIA Y CONTROL OE LA ENFERMEDAD DE CHADAS
Resultados obtenidos
CAPACITACION DE ACTIVIDADES DE ENTOMOLOGIA Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
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CAPACITACION DE ACTIVIDADES DE ENTOMOLOGIA Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGA -
Conclusiones
SEREALIZO LA CAPACITACION DE ACTIVIDADES DE ENTOMOLOGIA Y CONTROL DE LA ENFERMEL AL

Matns de la informacion

Feriodo de actualizacidn

octubre - diciembre

Fecha de actualizacion de la informacion
2023-12-05

Eocka de wuslidocidn do ia informeocicn
A23-12-05

4reafs) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n} la informacion
DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR Y ZOONQSIS

fmporte total de la comision

2R1.0.00

Nombre completo

MARYPAZ RAMIREZ MEDINA

argo

HESPONSABLE ESTATAL DE INFORMACION DE LAS ARBOVIROSIS
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LARD BAJD PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DA’
CUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EF

5 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORI
VIATICOS ¥ PASAJES EN |

ZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PAR

A ACMINISTRACION PUELICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANS =

TOS ASENTADOS EN ESTE INFORME

ECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS




