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Eependencia: SERVICIOE ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCOD
Direccion de; JURISDICCIGN SANITARIA No.1
28 . LEPTC. DE VECTORES
Jde'Dfitio:r SES/SUCVENECTORES/O4S/I/2024. /

“2024, Ano del 50 Aniversario def Estado Libre y Seberano de Quiriana Roo”
e //
ASUNTO: Comisién.~

Crietumal, Q. Roc, a 14 marzo 2024:";‘

C. MANUEL LEON ORDAZ/

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD /
PRESENTE.

-~
e

_ Por medio del presente, le informo gue se ie comisiona del dia 19 al 23, 26 al 30 '
mar 2024 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverrid. para realizar Actividades

De Control Larvarlo por lo cuai se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores. f

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

ATENTAM
EL JEFE DE LA*JURISD!C
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DRi INO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ  szrvicios £STATALES DE FALUD
M SAMITAY

L S
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C.c.p.- Minutario. B
LAGD/MVCC/CPLA/RICA/abr*

JURISDICCION SANITARIA MO.1
Av. Andrés Juintara Roo Mo 141 Esg. Chapulispec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, jvérico.
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Anexo I
COficio de Comision No. 946/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VLA 5iCOS Y PASAJES

Caveo | o S S Arec d
Ejercicio Timestre Tipo de Plazg ’ rivel del enominacit | enominacl rea ae
. ) suesto ndel puesto | ondel cargo adscripcién
v ’ - JEFEDE - JEFEDE B
: : e DISTRH@' EN DISTRITO EN i
2024// ENERO - MARZO FEDERAL MO2036 | goms oins | sROGRAMAS | WECTCRES
DE SALUD DESALLD
Nombre completo del fia) senvidor(a) publico(a) o Teo de vice Nimere de personas importe
. Denominacion del en: INacianel / ceompahantes en el ejercido por el
- -y o comision 7-~temc.1c'[cngi] encarga o cormision del total de
Nombrels) Primer Segundo : - servidor publico acompofantes
apellido - apelice
MANUEL LEON” ORDAF | ACTVIDADES DE CENROL
¥ o ¥ w i
LARVARIO NACIONAE 9] 300
RF.C.: LEOME312251T2 Vil
Cargo ol Programa: YECTORES ¢
lugar de o:.cfscn pcidn del Lugar del encargo o comision . Periodo del_ejr?cargo o]
comisionado ) Maolive del Medic de comision
- encargo © Transporte Salide Regreso
Pais Estade | Ciudad Pais Estado Civdad comision {hora/dia/ | [hora/dia/
rd : mes/ afio) | mes/ afo)
E ] - TERRESTRE | 04:30HRS. | D&20-HRS.
% | cHem | ; ACTVIDADES DE | 9sar02s, | 2370372024,
MEXICC QROO MEXICO | QROC LUIS ECHEVERRIA - CONTROL ) .
AL g ‘ CARVARO DSOOHRS, | (&0 HRS.
EARTAE 25/03/2024 | 30/03/2024
Importe ejercido por el encarg-» & ZOMISIGN
Clave (s} Presupuestal (es): 21 __Aaficipo Uguidacion
- oot ignndo por importe ejercido importe de gosios no
Clave de pariidas Dencmiracion de la "“'cu: ? Ozg‘qcstog de " Zn moﬁ\J/o del srogados dervados
ave de panica partida € Cepiooe g ¢ del encargeo o
vidgticos gncarge o comisién e
COmision
37501 Vidticos en ! pals L $3150,
3710 Poscies aéreos nacionales
37901 Pczso,'eg terrestres
nacionales o
27301 Pascjes mc:nhrpos. lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos _
! ' Total comisidn: $3150
SRespecto alos informes scbre el enciiigo o comisidn }
Fecha de entrega delinforme de la comisi@m/é encorgé Hipervinculo alinfoi e Jelo comisidon o 1 Hiperinauloa los Hi fnculo alos™
encomendado encargagncomandado dmprobantes 3 ihecrmientos para
dia. mes, afo ’ i iscales o consjcncic. regular el
{dia i ! : ¢ de desempefic de ' otorgamiento de
0570472024 ‘ \ \ \\ N ( labores \vidticos ¥ DOsQjgs
EL COMISIDNADO ADMINISTRAQORAMURIS NOND. 1 i JZFE DE LA JURISDICCION SANTTARIANG. 1
,/J/ . o E\ i
- y s.% ‘-\ A il
C. MANUEL LECN ORDAZ UC. MARTHA VER #IANTES \l:\) R. LING ALONZO‘GGZMAN DOMINGUEZ
' S

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el moni« 21 yade y con la documentacion correspondiente, y en su cass reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo médmo de § dfws al términs de Ja comisidn, en i cvenw de omitir esw obligacién, autorizo me sea descontado el imporie

correspontiente de misueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre . sferencias de cutos personcles, i coender requgrimienic: def orticufo 81 Froccion IX de fa Ley de Tronsparenlln y
Acceso a fa informacidn Pubfico purg el Estado de Quintans Roo. Porg 10ds informocidn sobre ¢! Lso e sus dotos personcies consulte ruestro Avise de Privecicad Integeol en
http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privecidod. :
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Anexo i
Oficio No.: 9462024

Gei i 0 UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA 3t 1

L FECHADE, ElASORACIéN’Ef';- SRR
14/03/2004

T : G U DATOS'GENERALS: /7 1w
NOMBRE DEL COMISIONADO ‘ MANUEL LEON 3RDAZ

CARGO DEL COMISIONADO , JEFEDE D'STR'T% /EL"EJE ROSRAMAS DE
L

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO  JURISDICCION SARITARIA #]

PERICDO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL 30 M AR 2024

LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEV: 2F &

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS | 3150

FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, POR LO QUL 5E LE AUTORIZA 9DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGO ALPROGRAMA 2E VECTORES.  +

,,4-’

FIRMA DEL COMISIONADO ™ &7 B A-"CLAUQIA PAOLA

/ ‘ LGPEZ AGUERO . . PR |
;"'," ; B ol b, - ) :l}\
'://y - el ‘.:
P /g’:/";;} FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y ; s . ‘_‘__W:;\m‘:}
. MARUEL LEON ORDAZ VIGIANG A SR EBIOLOG A . KGOBERFE-MARTN CAAMAL AGEVEDO.

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 300N “ERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GQUE REUNE LD3 |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE BT COORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIEMTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIC DE VIATICOS ¥ PASAJES BN i = ADMINISTRACION PUBL/ A JENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANARDO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cencepto de vidticos y/o pasajes, por el mont: :torgedo y con la docwnentacidn correspondiente, y en su caso rejntegrar los
importes oo devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisidn, er 41 cvenw de omitir esa obligacifn, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincen+ que apligue.

Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA] realizerin tro f"sferem.ws ce datos persongles, r i crender requerimientas det orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trensparencio y
Acceso o fo informacidn Pibiica pora el Estede de Quintone Foo [ Parc s informoclin sobre ei ¢ e sus dotos personcies consulte ruestro Aviso de Privocidad integral ep
hetp:/faros.qob.mx/sesa/ovises-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORE! 7 COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL Dz ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEM D2 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 946 /2007 7

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA ;- 'D'AD AQMH‘J]STRATIVA
ANTE LA CUAL 3E DESARROLLO LA SOMISION.

o~

HAGO CONSTAR QUEEL C. MANUEL LEON ORDAZ <

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LU!S ECHEVERRIAS

, e
LOS DIAS: Bl 3, 25 AL 30 MAR 2024
A Y -

B 4

SECTOR 2 CHETUMALS
YECTORES
P NOMBREY FIRMA . . = . .o SELLO

PN b

POR LA DEPENDEMNCIA QUE GENERC 1 & COMISION

EL COMISIONADO CUMPLYD) CON LGS TRABAJOS "N CMENDA™OS EN TIEMPO
Y FORMA CORN BASE EM LOS REQUERIMIF® 1003 ESTABLECIGOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESP TRSAELE

5

A

DR. NO ALONIC GU2 DOMINGUE. "

| IURISDICCION SANITARIA No. ®

i
FEMEE

ke NOMERE Y FIRM}) SELLO

i

ettt

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idticos y/o pasajes, per el mont:. siwrgade y con la docwcentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar Jos
importes no devengados, dentre de un periedo méaximo de 5 dfas al término de la comisidn, e =l ~ventn de omitir ez obligacitn, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn trensferencias de datos persongles, o ©/ender requesimienios del ortfcole 91 Frogeion IX de fu Ley de Transporencio v
Acceso @ lo infermacion PUblica parg ef Estado ce Quintana Roo. Pore mds informacion sobre el . o e sus doros persongles consulte nuestro Aviso de Privacidud Integrol en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




