SECRETARIA I SERVICIOS ESTATALES
DE ZALUD . DESALUD

QUIKTANA REO
cowtIng BEL astane

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROQ
Direccisn de: JURISDICCION SANITARIA No.1 i
Ersa C:EPTO. DE VECTORES
Peir, ¢ Oficior SESIS1TCVENECTORES/M2/IV2024. &~

%2024, Afo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

=

ASUNTOQ: Comision, .~

e
Chetumal, G. Roo, a 14 marzo 2024.”

C. ALBERTO ROSAS CORTES. ye
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD ~
PRESENTE.

, e

Por medio dei presente, le informo que se Iz Comisiyxé dei dia 19 al 23 mar 2024

del afio en curso, a las localidades de Subtenienis Lopez, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 4 dids de viaticos con cargo al Programa de

Vectore;.s”./

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

R. LINO ALONZO GUZMA&H DOMINGUEZ SERYICIOS ES

i oAy b
SURISDICOION SANITARIR

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLUA/RMEAjabr*

JURISDICCION SANITAR A NC.1
Av, Andrés Quintara Roo No. 141 Esq. Chapultepec Co!. Centro, C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, véxico.



 SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES

;  DESALUD DE SALUD
QUINTANARCD
Anexo [
) Oficio de Comision No. 942/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIUOS Y PASAJES
g T
Clove o Nenominacisd | B —_— Areo d
Ejercicio Timesire Tipe de Pigzg nivel del enominacio | enominac rea ae
ndel puesto | Ondel cargo adscripeion
puesto
/ / : / JEFEDE | JEFEDE -]
- DISTRITOEM DISTRITO EN
2024 ENERG - MARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | FROGRAMAS VECT/OEES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del {la) servider(a) piblico(a) o Tipe dia vigje NUmero Eie personas _ lrr_ug?orre
Denominacidndel er o iNeclonal / acompaianies en el gjercide porel
- o comisidn ‘ﬁférn(‘;:ioml:"] encargo o comisién del fotal de
Prrmer Segundo " e sarvidor pUblico gcompaiantes
Nombre(s] | e . L
, apelido - apeiico )
N4 rosal corel e - -
‘ . ,'«C'HV]DADES’DE'\_OIN RCL NACIONAL o ”._56.0
LARY ARIO
REC:  ROCAGS0408HLE pd |
Caorgo ol Programa: YECTOR e
Lugar de adscripcion del {ugar dei encargo o comisién Perode del encargo ¢
comisionado : i _ Maotive det Medic de comision
BNCAGO © Tramsporte Safida Regreso
Paiis Bstado | Ciudad Pals Estado Ciudad ’ comison fhora/dia/ | (hora/sdia/
. |- 'mes/ afio] | mes/ afio]
g .- - . p - m esfop | TERRESTRE
e i P 4 ACTIVIDADESDE . vy
vedico | aroo | “FEM [ ueco | qrod SUBTENIERTE LOPEZ CONTRGL 0&:30HRS. | DE:3GHRS.
AL 19/03/2024 | 23/03/2024
LARYARIO
Importe ejsrcido por el encarge > comisidn
Ciave (s} Presupuesial [es]: 21 l Anticipo Liguidacién
. . N knporie de gasios no
N s e gsianado por _ Importe gjercido .
Clave de poriidas Denommc;r%on dela cuiicepto de gostos de conmofive del erogcldeons;:rinranéccdos
parida vigticos encargo o comisién, . g
- cOmisidn
37501 Vidticos en el pais $1400 7
37108 Pastzjes oéreos nocionales
Poscles temestres
37201 nacionales
o it +
57301 Pascies mqnh mos, lacustres
y foviales
39201 Irrpuesios y derechos p
Total comisién: $ 1400

Respecto alos informes sobre ef encarg o comisién

EL COMISIONADH

Fecha de entrega delinforme de la comisi'én ¢ encargo | Hipervincuio al jnfoi -z dia i3 comisidn o Hizervinculo a los Hipervincule o los
encomendado encarggncrmendado somprobantes /%gm‘teﬁ‘\‘b’é’”ﬁﬁfﬁ\
. = fiscales o consfancia regular el :
dio, mes, aho 3 gl
( ) n Ce-detEripeno de otorgamignto de
05/6"{{20,24 \ A labores Qi vidticos y pasajes
ADMINISTRADORR, )

fff JEFE DE LA JURISDIGCIONSANITARIA NO, 1

5 el
C. ALBERTO ROSAS CORTES LIC. MARTHA VERD i DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
Me compremeto a compraobar, el importe asignade en concepto de Viaticos y/o pasajes, por el mont: .o rgatiay con la documena8eTOT 6TTespondiente, ¥ en su casc reintegrar los

impories no devengados, dentro de un periedo mdximo de 5 di=s al rérmino de la comisidn, en

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.,
Se le informa que los Servicios Estatafes de Soalud (SESA] relizardn trensferencias de dotos personoles, .o ulender requerisiientos oel articulo 81 Fraccidn IX de fa Ley de Transparenciv y
Acceso G /o Infermacidn Publice pare ef Estado de Quintona Roo. Para mids informacion sobre & uso de sws dotos rersondles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http:/fgroc.qob.mx/sesa/avisos-de-privazidad,

-oante de omitir esta obligacion, auterizo me sea descontada et importe



| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD DE SALUD

Anexo i
Oficio No.: 942/20,2/4/

S UNIDADIRESPONSABLE -

i FECHA DE EIABORACION i1 ~+: * |
" JURISDICCION SANITARIA 1 14/03/2024” }
------ i DATOSIGENERAL -+ 7 i i e e ]
NOMBRE DEL COMISIONADO ' ALBERTO ROSA ZORIES
SR
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN F AMA&SE
SALUD
- 7
ADSCRIPCION DEL COMISIGNADO JURISDICCION SAWITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION d

19 AL23 MAR 2024~

LUGAR DE LA COMISION SUBTENIENTE LOSPEZ ¢

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADGS 1400 A

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, POR LO G.IE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGE AL PROGRAMA JE VECTORES:”

. -
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDEA PAOLA o FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
TEPEL AGUERD ™ T
A . %vf'iﬁ él% P,
Iy, Sk FiRMA DEL JEFEINMEDIATO Y % :
s SELODELACOORD.DE o ‘
C. ALBERTORESAS CORTES VI BILANCIA EFIDEMIOLOGIC A AZeRIGOBERTCTMARTIN CABMAL ACEVEDO

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME i+l VERDADERQS, ASl CUMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADIORES DE SERVICIO Y QUE ESTC: CORREIPONDEN A LOS CONCEPYOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FbL 24 TENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO OF QUINTANA ROQ,

;

Me compromelo a comprobar, el importe asignade en concepto de viaticos v/o pasajes, por el mont. o
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 df++ al términe de la comision, s o1
correspondiente de mi sueldoen Ja quincena que aplique.

Se fe informa que fos Servidos Estatales de Selud (SESA} realizardn tri tferencms de datos personales, pr.
Acceso o la Informocidn Poblica poro el Estodo de Quintono Roc.” Pora micds informacidn sobre ef
http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privecided.

:dn ¥ con Iz apcumentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
vsenio de omitlr esta obligacion, autorizo me sea descontade el imporie

so mger requerimientas del articule 81 Froceidn IX de la Ley oz Tronsparencio y
iay JJo sus dotes persnnaoles consufte nusstro Aviso de Privacided Integral en




I SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
. DE SALUD . DESALUD

Anexo IV

CONSTANC!A DE DESEMPENO DE LABORE. <t COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL D #2580 RIPCICN.

N(M. DE OFICIO DE LA ORDEN -.'}ye\/mlsrkACbN DE VIATICOS
Y PASAJES: 942 /2027

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA U':DAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L* ZCAISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. AILBERTO ROSAS CORTES 7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SUBTENIENTE ;OPEZ/

LOS DIAS:

SURED
SECTOR 2 CHETUMAL

. NOMBRE Y FIRMA
U s a2 ,?c;;g f bR

(Ceemid oy e b Llock s o . AR z 4 Z,»-..::: fis

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC -8 COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS . i IMENDADC: ENTIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LO$ REQUERIMIE .~ $ ESTABLEZILOS

EL TITULAR CEAA UNIDAD RESPUMSABLE
LTI
~ A

Di%/gno ALONIC GUIMA

STRVICIOS ESTATALES DE SALUD
FURISDICCION SANITARIA Ne ©

\ | FECATIR A
MMA SELLO

K\

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de Vidtices y/o pasajes, por el monn rmrgads v con tu docu entacion correspondiente, y en su cast jelntegrar 1os
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlws @ término de la comisién. en el ~.ent, de omitir esa obligacién, autorizo me sea descontade el imporie
correspondiente de mi sueido en la quincena que apligue. .

Se {e Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferentias de datos personcles, £ olenter requer mieml o dei ariicuio 81 Fraccién IX de ja Lev de Trorspersaciay
Acceso g fa Informacidn Pdblico pera el Estade de Quintanc Roo  Pora s informeocion scbre ef uic de sus duotos persvnoles consulte nuestro Aviso do Frivecidad Integral on

http:/faroo. oob.mx/sese /ovisos-de-privacidad.




