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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DEVECTORES g
Neo. de Oficio: SES, JS1/CVENECTORES/350//2024.

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estadn Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién. ~~

P

Chetumal, Q. Roo, a 30 enaro 2024. ~

P

C. ARGELIA DIAZ GARCIA. o 7
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03; 06 al 10,
12 al 16 feb 2024 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butr'o"r; Casas, Alvafo
Obregon Vjo. Alvarg”Obregon Nvo., para realizar Acividades De Contrcl Larvario, por lo
cual se le autoriza 10 dia/de viaticos con cargo al Programa de Vectores!”

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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o thTAR AN
Cle: inQfario.
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
Tel.: (983)83 51821 Ext. 65350. Imesen.sesa@gn ail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
SECRETARIA DE SALUD st | DE SALUD DEZsALUD
Anexo I ;
Oficic de Comisién No. 359/2024
ORDEN D MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ROT
Gioveo Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del het pusks | on del eams  —
puesto |
| .~
y - P _~ItecNico en /| TECcNico BN
2024 _,// ENERC - MARZIO REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo cel (la) servidor(a) pdblico(e! A Tipo de vicie NUrnero Ce personcs _ \rr_wpor-re .
Denominacion del encargo (Nr:cionc“/ acompanantes en el gjercido porel
- © comisién rter cional) | &NeSfg0 0 comisién del totcl de
Primer Segundo SFIQCIOn servidor puUblico acompafantes
Nombre(s) . £
P apellico apelido
T ' I
ARGELIA DIAZ CARCIA ACTVIDADES DE CONTROL - p
AL -
LARVARIO NACIONAL 0 ~50.0
R.F.C.: DIGAS7I0T1PW4 |
Cargo al Programa: VECTORES-
Lugarde c_qscnpcmn cel Lugairdel encargo o comisién . Pericdo delgr}ccrgo o]
comisionaco Motivo del Medio de comisién
encarge o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuded Pais Estado Ciudad comision {here/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/afc)
L7 ] y. ‘ ; TERRESTRE 07:30 HRS. 07:30 HRS. ~
/ / / : : 01/02/2024, | 03/02/2024,
/ 3 § c 7 | ACTIVIDADES DE Z :
/ 2 CHETUM SERGIO BUTRCN CASAS, ALVARD 06:00.HRS. | 06:00 HRS.
MEXcO | aRoo |FTL | MBKCO | GROO! | aeea Y A AVARD CERESONAVOL | iy 06/02/2024, | 10/02/2024,
! A D400 HRS. | 06:00 HRS.
12/02/2024 | 16/02/2024
I_ Iroorte ejercido por el encarge o comision
| Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidecién
: i )i Importe de gastos ne
o : B Importe asignado por Impaorte ejercido i
Clave de patidas benominacién de la

partida

concepto de gastos de

corimotivo del

erogcdos derivados

it L del encargo o
vigtices encarge o comisién s
comision

37501 Victices en el pals $3500
37101 Pascjes oéreos nacionales
37201 F'oscues_ terrestres

nacionales
27301 Pascjes mcnhr:nos, lecustres

y fluvicles
39201 Impuestos y derechos ;

Total comisidn: $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo ¢l informe de la comisién o Hipenvinculo ¢ los Hi inculo alos
encomendado encarg g‘encomendcdo comprobantes Mr\:
(cic, mes, afio) ‘_ fiscoless constangfc regulcr el 4
de desempefiofde otorgamiento de
22/02/2024 NN LN | labores ‘\ vidtices y pasajes
EL COMISIONADO ADMINISTRA

ﬁ \"') (:,/t <

C. ARGELIA DIAZ GARCIA

Me camprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ehmonto otorgado v con ‘.ﬁ&

1IC. MARTHA V|

importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 di== al término de la comisi
correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique.

RA R\Dl IBNALNO. 1

en ¢l evente de omitir eb

F

v

CERVANTES

obligacién, auterizo

JEFE DE LA JURISDXCCIO

SANITARIA NO. 1

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

umentacién correspondienfe, y en su caso reintegrar los
Mme sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarsn tre.sferencias d= datos personales, pera atencer requerimientas def articuio 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publico para el Estado de Quintanc Roo. Pore miés informaocidn scbre el use de cus detos personales consulte nusstre Aviso de Privacided Integro! en
bttp://groc.qob.mx/sesa/evisos-de-privacidad.




SALUD 'SSA SESA

| SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
SECRETARIA DE SALUD | DESALUD DE SALUD

10232649

Anexo a/l,/ )
Oficio No.: 359/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACIGN
JURISDICCION SANITARIA #1 - 30/01/2024
DATOS GENERALES
NCMBRE DEL COMISIONADO I, ARGELIA DIAZ GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #7
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,06 AL 10, 12 AL 14 FEB 2624
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARD
LUGAR DE LA COMISION CBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. -

( 7 -~
FIRMA DEL COMISIONADO DRA._CI.AUDIA PAOLX FIRMA DEL = EDIATO
LOPEZ AGUERO -
N w|®
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

Q "{:‘-} (_",/1 =
C. ARGELIA DIAZ GARCIA VIGILANGIA EPEMIOT O C. RIGOBERID

JIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTDS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.,

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de “idticos v/o pasajes, por
importes no devengados, dentro de un pericdo mdximo de 5 divs al término de la
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personcles, pera atender requerimientos del erticule 91 Froceidn IX de lo Ley de Transparencic v
Acceso o lo Informecidn Plblico parg el Estado de Quintarc Reo. Para inds informecion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacided.

¢l montoe otorgado y con Ja documentacién carrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
comisién, en el 2vento de omitir esta obligaciér, autorizo me sea descontado ¢l importe




SALUD SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD ST DE SALUD DESALUD
% Anexo [V
STANCWDE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO NES TEMPORALES
- - ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. B
TATALES L y L SER ["TALE
| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ~ I _
&1 Y PASAJES: 359 /2024 | i | ot
INGO 1
MECTORD:E / ) r“‘i“‘\’; )
Lz=2 <8 | 7 Ricod i
gc/-’/é,ww . =00/ 42_4@/0 ey “-"'-',‘—'
S Y ey i
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. ARGELIA DIAZ GARCIA ~
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VIO, ALVARD il
OBREGON NVO. NG
e Y B —
P SER -
PSAd 03, 06 AL 10, 12 AL 16 FEB 2024 oas s, |
iy 5 = ar ¢ _’- ._ <——N..,_.\‘:‘_
QEFJ':*;EG med
618 Glozfoly -
JURIZ|.
NOMBRE Y FIRMA ARl SELLO T
SR YT dry | . {2,/ o A7 B W o e
i 4 v/ Amrace éc,/‘//o//;w(//j L) Ao crc TATALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERQO LA COMISION n A~
EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCGMENDADOS EN TIEMPO q‘x
Y FORMA COMN BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 0. m_-%:_- '

P43 190 SJ;‘:L /L\i
EL ‘LAR/DE LA UNIDAD RESPONSABLE

R. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

="

LSS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

URISDICCION SANITARIA No. 1
NOMERE Y FIRMA SELLO ) 1pa

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idticos v/o pasajes, por el monto otrgado v con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dfus al términe de la comisién, en ¢l evealo uz omitir exta obligacién, autorizo me sea descontaco el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] reclizarén transferencias de detos personales, pare aterder requerirnientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informecidn Pdblice perc el Estado de Quintanc Roo. Para miés informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

htrg:gzgron.gob.mxgsesagauisos-de-gr.-‘vacidad.



