SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD - DESALUD

QUINTANA RGO
AnAICRRa Rk SATABD

Penendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Arear " DEPTO. DE VECTORES
e Ofisio:  SES/IS1CVENECTORES/IOBOAI2024+

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

v

)
ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2024

P

C. NORMA ELIZABETH UN PAT. /
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

a"f/‘
Por medio del presente, le informo que se le comisiona dei dia 19 al 23, 25 al 30
mar 2024 del afio en curso, a las localidades d?e"“i%acalar;?"}para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores. <

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

o
N
ATENTAMENTE ]
EL JEFE DE LA JURISPICGION sxxmmwo. 1
//, ,.-/'/ | - s
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DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ . /108 ESTATALES OE 5Lz
JURISDIC OGN SANITARIE Mo, -

AEELTR

I

C.c.p.- Minutario. A
LAGD/MVCC/CPLARMEAjabr™

JURISDICTION SANITAR! & NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapultepec Cel. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintan= Roo, México.
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Anexo 1
Oficio d2 Comision No. $8%/2024
ORDEN DT MIMISTRACION DE Vi, 71 O3 Y PASAJES
e v— ._r T
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2024 ENERQ - MARZO—# ESTATAL MOZOT3 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DESALUD DE SALUD
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Nomore completo del (i) servidor(a) plblico{d] o Tpodevige | Nomerodepesoncs | mpore
Denorminacion del enargo (T\'c:r‘?onaW'] ocompafantes en el ejercide por ei
- © comisién h‘c-rn::cior;a\] encargo o comisidn del total de !
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NCRMA ELIZABETH UN PAT + ‘oo &
i ACW'D*L\E:\S&;SD S NACIONAL 0 50.0°
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Cargo ol Programa: YECTORES #
PP ‘ - : Period
Lugar de c_gscnpcaon dei Lugar def 3reargo o comisien . . eriodo de]_fr_wcargo o
comisionado ) i Motive del Medio de comisidn
ENGargo © Trarsporte Salida Regreso
Pals Esfado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision horafdic/ |- (hora/fdia/
. ‘ . 1 . /'t mes/ako)| mes/ afig}”
; A
MEXICO | QROO = MEXICO | GRCO BACALAR CONTRDL it i . '
AL LARVARIG 04:00 HRS. 04:00 HRS.
o VAR 25/03/2024 | 30/03/2024
. Importe gjercido nor el encarg.: o ~omisién
Clave {s) Presupuesial {es): %1 ' i Anticipo Liquidacién
» " ; - Importe de gostes no
- menominacién dela l'__ .pc‘: rFT' gsignado po: Importe gjerc:do erogados derivados
Clave de portidas e oo ozplo de postos de conmotive del
partica T S del encarge o
viaticos ENCargo o comisign s
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37361 Vidticos en el pois : $3150
37101 Posojes oéd 20s nacionales '
T - T
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201 nacionales
Pas::ies muiitimos, lacistres
1 ) 4
37301 i y fluvidles o
39201 Impuastos v derechos - /
Total comisién: | $3150
Respecto a losinformes sobre el encaicd o comisidn
Fecha de entrega delinforme de la comision o encarge: Hipervinculo alinfors &g e comisién o \ Hinerinculo o los Hipervinculo alos
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(dlict, mes, afa) fiscaies o constapeit regular el
i ! de desemps oforgamiento de
05/04/2024 _~Taborek 4 | vidlizosy poscies

EL COMISIONADOD
DNleveorae Ko 20

C. NORMA E‘EZAB TH UN PAT HC. MARTHA VERO QO VIBEEVANTES

nr
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0.1 /{FE DE LA JURISDICGIGN SANITARIA NO. 1.4

o

i DR. LIND ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
‘ !

Me comprometo a comprobar, el imperte asignadae en concepto de +ldtcos y/o pasajes, por el monts otorisde v con la docu:fén;gcién cm}i hte, ¥ en su cago reintegrarlos
importes ne devengados, dentro de un pericdo maximo de % dizs ai términe de la comisitn, er -l oveudd de omitir esta obligaeiés 7izo me sea descortads ] impoite
correspondiente de mi sueldo en la guincena gue arlinue.

Se le informa que los Servicios Estateles de Selud (SESA} reaiizerdn ironsferencias de dotos person tles, - ciender reguerinder o8 del arircuie 91 Fraccidn IX de i Ley de Tronsporensic y
Acceso g lo nformacidn Pdblica pora el Estede de Quintens Roo. Para mds informaocion sebre ei -0 e sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
hitp:/faros.qob.mu/sesafavisos-deprivacidad, -
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Anexo i

Oficio No.: 989/2024 +

Lo BNIDAD RESPONSABLE:
JURISDICCION SANITARIA #1

. FECHA'DE ELABORACION "= |
14/03/2024" |

DATOS GENERALES - -

NOMBRE DEL COMISIONADO

NORMA ELIZABETH |IN PAT

CARGO DEL COMISIONADOD

TECNICO EN PROGR/

AAS DESALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

’./J..
JURISDICCION SAITARIA #¥7

PERICDO DE LA COMISION

£

LUGAR DE LA COMISION

19 AL 23,25 AL 3C i [ 2024
BACALA

e

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

£
&

e

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME

p |
. e
PARA REALIZAR ACTVIDADES DE CONTROL LARVARIO, POR'LO QUEELE AUTORiE;’i\,?‘/D[AS DE GASTOS DE CAMIND
CON CARGO AL FROGRAMs DE },[ECTORES.
- a
/
&
; e
7 d : - <:5;g:)f

FIRMA DEL COMISIONADC DEA. CLAUDIA PAOLE™ FiRALA DELJEFE INMEDIATO
- : LOPEY AGUERD L %
N E oon VM S
i (:2 ‘i’ﬁ”fhﬁk ic::;_ ';i

H”C}v g\‘ FIRM/A DEL JEFE INMEDIATO ¥ : :

36110 DE LA COORD. DE P | . .
C. NORMA ELIZABETH UN PAT VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA :Ri@ TCTMARTIN CAAMAL ACEVEDO.

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PCR LO$ PRESTATORES DE SERVICIO Y QUE ESTCE CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS L2 GASTOS AUTORIZACOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINTANA ROO.

SN VERDADERQS, ASI COMO LA DOCTUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asighado en concepto de vi&ticos y/o pasajes, por &l ments; otergade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su casa reintegrar los

importes no devengados, dentre de un periodo mixime de 5 divs al tirmine de la comisidn, er

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.

W cvenie de omitir estoobligacidn, autorizo me sea descontado 2l imporie

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reatizardn tror sferencios de dutos personnles, pr o ciendar recuerimientos del gruicuio 81 Fraccidn IX de fo Ley de Tronspurancia

Accese @ lo Informacion Publice garw ef Estodo de Quintons Reoe. Pore mds informacidn sobre e
hittg/laro o.q0b.mx/sesa/avisos-de-privocidad.

wip de sus dptos perscrales consulte nuestro Aviso de Privaciiao Intzgral en

s
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORE o COMISIONES TEMPORALES
EM LUGARES DISTINTOS AL DE £ J3CRIPCICHN.

\ MUM. DE OFICIO DE LA ORDE!: DE :i%};mmmé:\s DE VIATICOS
\ ¥ PASAJES: 989 /2004

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA Ui

474D ADMINISTRATIVA
AMNTE LA CUAL SE DESARROLLO Lx T-3MAISION.
e
HAGO CONSTAR QUEFLC, BORMA EUZARETH UN PT

7
LABORQ EN ESTA CIUDAD DE BACALAR

¢ jzeiy SEUG

g S o E NOMBRE Y FIRMA
Eciteg?

L o £pd Gt

THNOTOMENDADOS EN TIEMPO
5 ESTABLECIDOS.

EL COMIBIONADD CUMPUD CON LOS TRABAJOS
¥ FORMA COM BASE EN LOS REQUERIMIE

T

Z LA UNIDAD RESFONIARLE

¢

hW

Me comprometo a comprobar, el fmporte aslgnado en concenio de vidticos y/o pasajes, por el mont. wr ade 7 con la documentacién correspondiente, ¥ en su ¢aso reintegrarles
Importes o devengados, dentro de un periodo méxime de 5 diw al término de la comisién, eu ol evenm de omilir esrc obligacicn, autorizo me sea descontado =t impori:
correspondiente de mi sueldo enla quincena gue apligue.

Se le informa gue los Servicios Estacales de Salud (SESA) regilzardn wo:sferencios de dotos personales, & o ctendear requerintien:.s cel ortfculo 81 Fraccion IX de fo Ley de Tro:
Acceso o o Infornocicn PUBlicn para el Estodo de Quintang Roo.. Porc mds informacién solve ef 1.0 de sus datos persencles consulie nuestro Aviso de Privacidod

hetp://orogaoh.mxfsesa/avisos-de-privacidud.




