| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
' DESALUD | DESALUD '

QUINTANA RSO
Thqig s L4y TATARY

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

DMoaccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Araa: DEPTO. DE VECTORES

e, de Oficio: SESNSUCVENECTORES/004/i112024. 95’4”

“2024, Afo del 50 Aniversario del Estadp Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTG: Comision. s

e

P
Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 20247

C. MIGUEL ANGEL VILLA HERNANDFZ?’/
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 ai 30
mar 2024 del afic en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco” V|[|a

Nachlcocoﬁ( Glez. Orté/a Cedfél ubertd/, Mg Wof para realizar Actividades De
Control Lan/ano por lo cual se le autoriza 9 dﬂ de vidticos con cargo al Programa de

Vectores’.

Sin otfro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saluds.
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JURISDICCION SANITARIA N0
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapuitepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintzna Roo, México,
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7 Oficio de Comisidn No. 1004/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VI/7H.03 Y PASAJES

1' Clove o Denomingcid | Denomingci .Ar d
Ejercicio Tamestre ‘ Tico de fiaza vival ded ' DEno reace
puesto ndel puesto | dndel cargo cdscipcltn
= - - . o -
g ; i - v ]
d o+ ) i o TECNICO BN | TECNICG EN'
2024 l,:/ ENERO - MARIO . ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECIGRES
DESALLUD DESALUD
i
i
Nombre completo del (ia} servidor{a) poblico(a} L | Tpodsvige Ndmero de parsonas _ Importe
Dencminccidn del ensargo | (htac"onalJ! accmpananies en el ejercico por el
- O comision p-mrFQ "'iO'\cl:xl) encargo o comision gel total de
Norriorels) Primer egunco { SR servidor pUblico coompaniontes
. apzlido - apelide I |
\,\J";“ i l;‘ r d i E ’
MIGUEL ANGEE ! ViLLA HERNANTGZZ | ACTVIDADES DECONPCL | : f o
e 8 N i | 70
| .‘ ARYARD | NACIONAL 0 ! 100
RFC:  VIHM770415HRS J | !

Cargo ol Programa: VECTORES”

Lugar de adscripcion del k Pefiodo del encargo o

Lugar del encarge o comisidn

comisionado ) Motive del Medio de cormisién
encargc ¢ Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pafs Estado Ciudad comisidn thora/dia/ | (hora/dia/
. ~| rmes/ gfio} | mes/ aho)

g

TERRESTRE | 06:30 HRS. | 0&:30:HRS.

o B B po s T
d £ : NiCOLAS BRAVC, FRANCICO Vil . 1 ACTIVIDADES DE
7 o el - 4 o b : . 2
vexico | aroo LCHETM | Levielh | groE | NACHICOCOM, GLEZ ORTEGA. CED..AL, CONTRGL 19/03/2024, | 25/03/2024,
AL N © LIBERTAD, MOROCGY | LARVARIO 06:00 HRS. | 08:00 HRS.
' : i 25/03/2024 | 30/03/2024
Importe ejercido por &l encargo 2 comision
Clave (s} Presupuestal {es): 21 ’ Anticipo Liguidacion
. . . - Importe de gastos no
o Lrenominacidn de lo porte asignodo DO{ Importe gercado erogodos denvados
Clave de partidas . cocepto de gastos de con motivo del X
paorfida e s del encargo o
R letel SNCArgo © COMISION.: i,
comisién
37500 Vidficos en el pais { 53150
37100 Posoies gér: o nocionales
37901 FCJSO}IEZ_S ‘rgrrestres
nocioncies -
Pasaies marntimos, lacustres
37301 y fluvicles
392C1 Irnpuestos v derechos
Total comisién: $3150
Pespecto alos Informes sobre & encargs ¢ comisiéi e s
Feche de enfrega delinforme de la comisién g,éncarg C Hipervinculo alinfor .2 de lc comisién o Hiparvinculo alo Hipervinculo a les ‘
encomendado A - encog e encomendde comprobante Lineamientos para
(dia, mes, afio] fisF: ) consta re'gui_cr el .
. . ie desempehno otorgamieniofde
05/04/2024 labores vidgticos ypdisajes
é JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANO. 1

i

A
AN

DR. LING ALONZD?ZMAN DOMINGUEZ

-gado v con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
:gnto de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado el imporie

EL COMISIGNADO i
i ) i

AN i £

¥ MIGUEL ANGEL VILLAHERNANDEZ

Me compromete a comprobar, el importe asignade en concepto de viaiicos ¥/o pasajes, por el mont
importes no devengados, dentro de un periodc méximo de § dizs al término de la comisitn, er o
correspondiente de mi sueldo er la quincena gue aplique.

Se le Informa que fos Servicios Estatoles de Salug (SESA) realzordn tresferencios de dares persondles. pux
Accese a fa Informacion Pdblica para el Fstodo de Quintenz Res. Parg mds informocidn sobre ef us
http:/faroo.gob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad. :

~iendu requerimienics del articuio 82 Fraccion IX de o Ley
de sus datos persenales const e nussiro Aviso de Friv

wanarensic v
dad Integral en
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~ Anexodl o
Oficio No.: 1004/20244

C v UNIDAD'RESPONSABLE /| i i FECHA DE ELKBORACION i i
JURISDICCION SANITARIA #1 7 14/03/2024

DATOS GENERAL -

NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ANGEL VILLS HERNANDEL
CARGO DEL COMISIONADC TECNICO EN PROGRE 418 DE SALUDS”
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION A

19 AL 23, 25°AL 30 MAR 2024 &

NICCLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, .+
LUGAR DE LA COMISION NACHICOEDM, GLEL. GRIZGA, CEDREL,

LIBERTAD, MC~OZOY
3150 4

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

-

. : ‘ﬁé"ﬁv‘
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGOD AL PROGRAMA DE VETTORES,

. FIRMA DEL COMISIONADO bRA, CLAUDIA PADLA S i - FJRME\Q

LOPEL AGUERG -~

AEFE INMEDIATO

F'MA DEL JEFEINMEDIATO Y

C. MIGUEL ANGEL VILLA HERNANDEL  vittonioin Eoiomol Soica

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CIIRRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PAIAJES EN LA ADMINISTRACION Pt A SENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUINTANA ROC,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto d “Aaticos y/o pasajes, por el monts st-gade - conla doc
importes no devengades, dentre de un periodo mdximo de 5 dixs al término de la comisidn, e
correspondiente de mi sueido en la quincena gue aplique.

or le informa que ios Servicios Estotales de Solud [SESA) realizaran tro-sferzncics de datos porsonales, ;. - @ randes requerinientss del aricwo 51 Fraceidn X de lg iev ce Tran
Accesa a lg informesidn Piblice pova el Estado dz Quintana Roo . arg mids informacidn sobre el isn e cus dates personcles concuftz auestro Aviso de Privocided inl
http://qroa.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad, '

rmentacion correspondiente, y en s caso raintegrar los
=l oven s de omitir 2ot obligacidn, autorizo me sea destnnmado g imporie
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORE: C COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL Dr ADSCRIPCION,

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DF MINISTRACION DE VIATICOS )
Y PASA.JES: 1004 /2024 o R

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINESTRJQTIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLD Le TOMISION.
Ve
. 7 e -
ANCISCOVILLA, NACHICOCOM, GLEL.

LABORO EM ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BR;&/OQ ,
ORTEGA, CECRAL, LIBERTAE, MORTC DY

MIGUEL ANGEL VILLA HE=XNANDEL

HBAGO CONSTAR GUEELC.

-

e

L0s bias: 12w, 23, 25 AL 30 MAR 2(5’24
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SR TUR G UNA LT T
VECTORES
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Z " POR LA DEPENDEN

JET Y FIR | 7 SELL
7 HOMBRE Y FIRMA 2.{,24,2_;/15/2/?/{16?}5 7o)

Aese At m{{ : A/
‘ TR SON

Ef COMISIONADO CUMPLID CON LO3 TRARAJDS i IOMEMDADGS EN T!EI‘A&%
¥ EORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIERT S ESTARLECIDOS. | Lt _,m
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SERVICICS ESTATALES DE SALUP
: IURISDICCION SANITARIA Ne.
JREATURA

.‘t\
... MOMIRE Yﬂ&’ﬁh/-‘ SELLO

e e

. LINO ALONIC GUIMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignads en concepte de «iéticos /o pasajes, por el merte alei gado ¥ conla docimentacién correspondiente, y en su casc veintegrar los
importes no devengades, dentro de un periede méximo de 5 df:: al término de la comision, en ef even't de emitir asru obligacién, autorizo me sea descontado el imperte
correspondiente de mi suelds en la guincena gue apliane. :

Se le informa que fos Servicios Estutales de Selud (SESA) reuliro=3n trersferencias de datos personales, pord 2 rencer regueniicr: s del articvio 91 Froccidn IX de la Ley Je Vronsporenciu v
Arcesn a fa informacidn Pubiico para el Estado do Quintana Rec, Pore mde informaeién sobre ef 3¢ de sus dete: jersonales consulte nuestro Aviso de Prvmcldad Integre. en

roo.qob.mffeso/ovisos-de-privacidad.




