 SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
| CESALUD . DESALUD

Dependensia SERVICIOS ESTATALES DE
) SALUD EN QUINTANA RCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:. DEPTC. DEVECTORES /
Nz, de Oficio: SES/SY/CVENECTORES/G3/MI/2024.

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estada Libre y Soberanc de Quinfana Roo™

ASUNTO: Comision. / -

e

Chetumal. Q. Roo, a 14 marzo 2024.

C. CHARLES CAMBRANOC VELUETA. *’/

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD ¥
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se je c:omesion;/de'i"dia 19 al 23, 25/e:j/30"
mar 2024 del afio en curso, a ias «Iocahdadec de Nzco!as Sravo, Francisce Villa,
Nachlcoco‘fh Glez. Ortega Cedrai Ltbertad Mcrocoy, %gra realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas, -por lo cual se le autoriza 9 cias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores. -

Sin otro particular, me despido de Usted rno sin anies enviarle un cordial saludo.

ATENTAME®N

EL JEFE DE L&dURISDICCIO ANiTAR!A MNo. ’i

[Ny A
3 . i
DR. LIN(\ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
S ‘ A;-—;::.,.;.__—“;q

C.c.p.- Minutario.
MGD/MVCC/CPtNR/WFCMabr

JURISDICCION SANITARIA NC.4
Av. Andrés Quintara Roo No. 141 Esq. Chapultsyac Cel, Sentro, C,7.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
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Anexo I /
Dficio de Comisién Nea. 993/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VLA 7108 Y PASAJES
Clave o | o oneminecd | Denominge - Aread
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del neg | mgcj ° énedoi n?m 'd rea f.
s ; puesto &l puesio &l cargo cdscrpcion
W g ) ,A"/.. -"".
/ , f/ e . | TECNIGOEN | TECHICO BN .
2024 ENERO - MARIO & 7 ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS V.ECTORES
. DESALUD DESALUD
Nombre compieto del (la) servidor(a) pdbiicola} o Tipe de vigje Nimero de personos Irporte
Denominacidn del eni-rco ] INacional / acompanantes en el ejercide por el
- - © comision ; ln’rc'ncxcfo’w'{*\) encorgo o comision del tofal de
Norbrefs) . Primer |7 Segunds = servidor pdblico acompaRantes
. . apellido apelido,”
CHARLES// CAMBRANG VELUETA. ACTVIDADES b= P | o
- - A ] o 5 P
_ APLICACION DE LARV' s § | TACIONAL 0 ! 300
RFC:  CAVC770216CIA ‘ , |
Cargo ol Programa: VECTORES ¢
T
T | - .
Lugar de c:_o'lscrapm &n del Luger de! encargo o comision . Feriodo ce{_g?ccrgo o
comisioncdo sMotivo dal Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Paiis Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/diz/ | (hera/cla/
g ; i pd | mes/chol mes/ afio)
g ¢ : ’ . LA e . .
d CHETUM ¢ NICOLAS BRAVQ, FRANCISCG YL, ACTMDAD;é DE | [PRREIRE ]%(;gff;f; ; 2%%3;,%%;
MEXICO QROO T MEICO | QROCT | NACHICCCOM, GLEZ ORTEGA, CTDRAL, | APLUCACION DE . o . o
AL LIZERTAD, MOROCOY L LARVICIDAS O&:DOHRS. | 06:00 HRS.
| . T [ 25/03/2024 | 30/03/2024
imoorte efercido por el encargo o com-idn
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
| . . . ; I importe cla gastos no
Denominacién de la MR OE CHERACT Por importe ejercido erogados derfvados
- ' el & + o i
Clave de parfidas oartida [elatlet ‘pfc?,cli-., gastos co con motivo cf.e[ . del enccrgo o
vidiions ancargo o comision- e
- 7 <oMision
37501 vidticosenelpails | 53150
3710 Pascjes agreos nacionales |
Pasgjes terrestres
87201 " noclonciss .
Pascies maritimos, lacustres
37301 y fusvicles
39201 impuestos v derechos _ o
Total comisicén: $3150 1

Respecto o los informes sobre &l encargo o comisidn

Fecha de entrega delinforme de la corfisién o encarg o

Hipervinculo aMpfora de la comisién o

HibéwTrEb&Q ales

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos /o pasajes, por el monte 2w iga
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 rifns al término de ka comisién, en - ruvern

encomendado s encarg o omandado comproban Lineamientss para
. " fiscolas o con reqguiar el
div, mes, afo £
( ) ‘_5 de desempefiol otorgarmiento de
05/04/2024 i lcibores vidticos y pogaies
EL COMISIONADDC Al NO. 1 % JEFE DE LA JURIS {CET?JN-SANJIARLA"NO‘ 1

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA, -~

do y con la docurme

cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sz je informa que los Servicios Estataies d2 Salud (SESA) reali;erin trecsferenzivs de datus personales, pore sierisar requ
Acceso @ 17 Informacidn Pubiica pora el Estaso de Quinteno Roo. Pore mis informoc/én sobre 1 uco a

hitp://qo0.gob.mxfsesa/ avisas-de-privacidad,

ntacién correspondiente, v ez

\D&_LLNG’ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

cast reintegrar Ing

» fie omitir astz obligaci6n, autorizn me sea deseono iy el impore

psporenciu
Integrod en
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Anexs i g
Cficic Mo 8937202

#UNIDAD RESPONSABLE R sl i : CFECHADE ELABORACiON

JURISDICCION SANITARIA #1  / . , 14/03/2024 .-
" DATOS GENERAI[G.
NOMBRE DEL COMISIONADO . CHARLES CAMBRANO VELUETA _
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE sALUD”
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SANTARIA £ ,
PERIODO DE LA COMISION .

19 AL23, 25 AC30 MAR 2024° ,
- NICOLAS BRAVD, FRAHCISCOVILLA,

LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEL. ORTEGA, CEDRAL,
' LIBERTAD, MO?QCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - : 3150

7

=
i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS, POR 1O QUE SE LE AUTORIZA® D]AS DE GASTOS GE
CAMING CON CARGO AL PF\’OGR AMA DE VECTORES.

'QCLAuaiA mom'_ Lo

FIRMA, DEL JEFE INMEDIATO

LOPEL AGUERC - -
¢ v I e
"‘__.W;;‘ i s TR A DEL JEFE INMEDIATO ¥ f-" g 'sl
C. CHARLES CAMBRANO VELUETA! ~ widiancis spommionica . RIGOBERTOFAAY L ACEVEDO

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QLUE REUNE LOS l
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERMICIO Y QUE ESTQL CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  OE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICCS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POSHC A TENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GQUINTANA ROC,

Me comprometo a comprobar, ef importe asignade en concepto de vidticos y/¢ pasajes, nor el monty atorgado ¥ con la docwnentacion correspondiente, y et su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médime de 5 dizn: al términe de la comisibn, en <l cvente de emitir exta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l imporie
correspondiente de mi sueido en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud [SESA] realizarsa ircriferencizs de dutos sersonales, .. ¢ tender requerimientcs del articwle 51 Frocoion IX de la Ley dz Transporencia v
Acceso o o informacién Pablica paro el Estads de Quintaiu Roe Para mds informaocion sobre ef  co e sus dates pers.agles consufte nuestro Aviso de Privacidud Integref en
attp/lareo.gob.mx/fsesafavisas-de-orivecidad,
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Anexo iy

CONSTANCIA DE DESE;‘.‘J\PEE‘%O DE LABORE® © COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL D& ADSCRIPCION.

N{M. DE OFICIO DE LA ORDEM DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 993 /2004~

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UMHIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LI ZOAMSION.
-:'.'T/JA\ / e
— —

. e S .
LABCRO EN ESTA CIUDAD RDE: NICCLAS BRAVO FRANCISCOXNILIL ., NAGRICOCOM, GLEL
CORTIEGA, CEORXL, LIBERTADYMORL S DY

HAGO CONSTAR QUEELC CHARLES CAMBRANO V-,

10Ss DiAs:

Es” SERVICIOS & STATALE
DE SALUD
JURIBDIC c*!ow No. ¥

2 d SOA . ZECTOR "fvmws“"ﬁ\l;,éfgz«;?%
VE€T®R§$ VECTORES 3
Z

Z;/s/ﬂ;z*?‘ NOMBRE Y FIRMA MM&/M‘/M}Q’//M{;ELLO RN
LI LY LE 2a

s W) A .,.!C_\JL/% L ritian M R
e , ’j%,g_‘

i

£

p POR LA DEPENDENCIA Q)

FERVICIGS ESTATALES DE SALUD
RIENICCION SANT q Mg

- [ERATIIRA
s NOM?/BE‘?Q&MA , SELLO

S

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de »idticos y/o pasajes, por el montc utwirgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso ruiniegrar les
importes no devengados, dentro de un pericdo mixime de 5 dius al término de Ia romisidn, an > eveniv de omicr esiz obligacion, autorizo me sea desconizdoe e iinperie
correspondients de mi sueldo en la guincena que epiigue.

Se fe informa gue los Servicios Estatates de Salud (SESA} realizarcn trovsferenciz: de cotos personafes, paora rtendor reiueriniencs del articuie 81 Fraccidn (X de la Ley de Transacrencia v
Acceso @ la Informocidn Pabfica para el Estado de Quintane Rop. Pare mds informecion setve e .o de sus datos personcles consitite nuestro Avise de Privacidad Integro? en
fitto:/ aroo.qob.mufsesalevises-de-privacidad,




