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CSECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROD
SLELLAND BIL ELTABD

Dependenciar  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direceicn da: JURISDICCION SANITARIA No.1
CEPTO. DE VECTORES -
Sl de Ofigio: SES/SHCVENECTORES/OSS5A1Y2024.

“2024, Afio del 50 Aniversario tlel Estads Libre ¥ Soberano do Guinfana Foo”

ASUNTO: Comisién.

-

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2024.

C. GEOVANNY ULISES COHUO JIMENEZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

.4{‘/

Por medio del presente, le informo que se le comisiopa del dia 19 al 23, 25 al 30~
mar 2024 del afio en curso, a las focalidades de Raudaie’s, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 9 céde vidticos con cargo al Programa de
\/ectores,f’

Sin ofro particular, me despide de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

ATENT

EL JEFF DELA JURISE
,-f/
ﬁ/'
! DR. LIND ALONZO G s STATALES DE SALUD
i\ fw b;swna,;\ No. 7
C.c.p.~ Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RMﬁAf abr*

JURISDICCION SANITARIA ND.1
Av. Andrés CQuintara Roo No. 141 Esg. Chapulenas ol Centre. C.P.77000.
Chetumal, Guintana Roc, Méxice,




 SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES

.  DESALUD . DESALUD
QLHKTAN.LRRQCI
Anexo [
Oficio de Comisién No. 955/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
I
[oCloves | o ominacis | D incel Aread
Eerdicio Timesire Tpode Pleza 1 el del ominacia |- Denominac rea de
‘ndel puesto | éndel cargo odscripcidn
. . : nuesto
Y/ "/V - (Hvult"
S o A TECNICO BN | TECNICO BN
2024 ENERO - MARIO ESTATAL MOZ073 | PROGRAMAS | PROGRAKIAS VECTORES
Ot SALUD DESALUD
Nombre completo del (ja) servidor{aj pdblice(a) L Tipo de vicje NUmero ‘fe personas . Irr_upon‘e
Denominacion del en... 5.0 [Nacional / acompafiantes en el ejercido por el
- . o comisién In‘rernodor;él) encarge o comision el fotal de
Normbres) Prirmer segundo servidor publico ccompafantes
apelido . apelide -
g il s 7 o
GEOVANNY ULISES COHUO JIMENES ACTVIDADES DECOY ¢ e &
: , .
LARVARID NACKONAL 0 30.0
RFEC.  COJGPO511ECY’ -
Cargo al Programa: VECTORES *
Lugar de c‘c}scnpaon del Lugar del encargo o cormsian l _ Periado del_grjccrgo o}
comisionado | Motive del Medic de comisidn
% BNCUrCO © Trarsporte Salida Regreso
Pois Estedo | Ciudad Pale Estado Ciudad comiion (hora/dia/ | (hora/dia/
S .-mes/ afo) | mes/ afo)
s ; J ; : TERRESTRE | 04:30HgS. | 0430°HRS.
7 ACTVIDADES DE 7
E - , ¢ y )
Mexico | aroo | SHTM | uexico | aro® RAUDALES CONTROL 19/03/2024, | 23/02/2024,
Al LARVARIO 06:00 HRS. 04:00 HRS.
23/03/2024 I 30/03/2024
Importe gerdido por el encarg - zomisién
Clave (s} Presupuestal {es): 21 anticipno Liguidacidén
it osianado: | moorie siercid importe de gostos no
Clave de oorfid Tenominacion de la ‘r__l("j‘cJ g < ?pzr o meone fie%' Io erogodos dedvados
ave de partidas oorida Gt 170 o8 gosios Ge con mofive del dei ereargo o
vidticos Encargo o comisién s
cora’sién
37301 vidticas 2n ei pols $3180
) ——
37101 | Pascies oéreos nacionales
37901 Posc!es' terrestres
rocionales
Pasaies marifimos, locusires t
87301 y fluviales
39201 Impuestos v derechos g
Total comision: $a150
Respecto a los informes scbre el en rargo o comisidn T e

Fecha de enfrega delinforme de la comision o encarge
encomendado

celo comisidn ©

Hipervinculo alinfor:
omendado

encargo en.
{dia, mes, afio)

Hipervinede a-gh

(cafﬁprobc: ntds

Jiscales o consh
de desempefode

L
Hipervinculo G\Tbs
tineamientos port

regular el
cforgamiento

05/04/2024 LY R / ' labores viditicos y pq;ﬁ?ﬁ
EL COMISIONA, ADMINISTR ALNOD. 1 { IEFE DE LA JURISDICCION SANTTARIA NO. 1
C. GEOVARNY ULISES COHUD JIMENEZ UC. MARTHA VERO FRVANTES \\ DR. LING ALONZO GHZMAN DOMINGUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtleos y/o pasajes, por el montu i
importes no devengades, dentro de un periodo mixime de 5 dizz al té~mino de la comision, e -
correspondiente de mi sueldo en fa quincena que apligue.

Se fe informa que fos Servicies Estatales de Salud (SESA) revlizardn trepsferencios de datos persenoies, o
Acceso o lo Informacign PUblico pora el Estedo de Quintena Roc. Parc reds infarmacidn sabre e
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

irgade v con la dochmentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
cMgnt de omitir .. obligacion, autorize me sea desconcado el importe

o ciender reguerimienias del articulo 81 Froccidn IX de la Ley de Tiancparencic y
sus dotos personales consufte nuestre Aviso de Privacidoy Iotegred ¢n




| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
. DE SALUD DE SALUD

Anexo I~
Oficio No., 955/2024

NFORME DELA CC

i HUNIDADIRESPONSABLE i e FECHA DE.ELABORACION o i
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/03/2024f

" DATOS GENERA}-"

NOMBRE DEL COMISIONADC GEOVANNY ULISES C.H: 1D JIMENEZ -

CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGR 45 DE SALUD - o
ADSCRIPCICN DEL COMISIONADC JURISDICCION $£+47 RIA#1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL23,25 ALS: 4 R 2024 7
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES

IMPORTE DE VIATICOS CTORGADOS 3150

- —

LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAAUNGD
ECTORES. <

e
y
FIRM A DE!._;!_EFE INMEDIATO

e o FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. GEOVANNY ULISES COHUQ JMENEZ  viGiLancia EPIDEMIOLOGICA

4

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME Sion VERDADEROS, ASI COMOD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIC CTORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PALAJES EN LA ADMINISTRACION POE: .2/, SENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAMNA ROQ,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de <iitcos v/o pasajes, per el mont~ »wrgado y eonla doei . -entacién correspondiente, ¥ en su case reintegrar 123
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dier el $-mino de J2 comisién, e~ =l =vents de omitir csiu obligacion, autorizo me sea descantale el impor'a
cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gque Jos Servicios Estatales de Solud (SESA) reafizordn tra. sfercsv. s nie datos persongles, pou.: Clenger requenimienczy del erticulo 81 Fraccidn X de la Ley de Transgareniv v
Acceso a lu Informacién Péblica para ef Estado de Quintana Reo Pore mis inforinucion suble & . .2 de sui datos pers.ocles consulte nuestro Aviso ce Frivacidad intzief en

http://groc.qob.mx/sesa/avises-de-privacidad,



SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD  DESALUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENC DE LABORE: 2 COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL Dz 8.33TRIPCICON,

. NUM. BE OFICIO DE LA ORDER: ;_MEﬁ?ISTRA.CIéN DE VIATICOS
\Y PASAJES: 955 /200 A

POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA U /10AD ADMINISTRATIVA SERV
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO Lt ZIUMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. CGEOVANNY UUSES COH: 3 IMeNEZ

LABORO EN ESTA CIUBAD DE: RAUDALES

LOS DIAS:

,EU—REE-_';V\. [ K
SECTOR 2 CHETUMAL
YECIORES ~

sat
SECTOR 2 CHETUMAL

YECTORES
NOMBREY FRMA _  ~ °

SELLO

p

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERCG: © 4 “CMISIGH

EL COMISICNADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS TN DMENTADC ENTIRNFC
Y FORMA CON BAJE EN LOS REQUERIMIE . 7U:8 ESTARBLECIDOS. o ol

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESD 0 ABLE

.
D/R(LENO ALONEC GUIMAN DOMI’NGUM

\/ f//
! -
f. |
, NOMBRE Y FIRMA
.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de widticos y/o pasajes, por el monc» o7
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comisidn, e
correspondiente de mi sueido en la quincenz que aplique.

‘gaus y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
~vento de omitir es.a obligacifn, autorizo me sea descontadn el importe

Se le informa que los Servicios Estatales d2 Salud (SESA) reafizurdn tronisferen.iss de datos personales, 1w ~iender requeritien =z del articulo 51 Fraceidn IX de Jo Ley de Tronsprrence y
Acceso @ la Informacidn Publico paro el Estado de Quintens Foc Porg mos informacicn sobre €f - Je suy dotod pers.aoles conSulle nuestro Avise de Privecidod Integrar en
http:/faroc.qob.mx/sesalavisose-privecidad, .




