| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
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Denendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Araa: DEPTO. DE VECTORES ‘
No.de Oficio:  SES/S{/CVENECTORES/932/11/2024

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quirtana Roeo”

-

ASUNTO: Comisié’.{
J

Chefumal, Q. Roo, a 14 marzeo 2024,

-

C. SOFIA INES REYES BELTRAN, 7
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD /
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 21 al 23, 25 a 30
mar 2024 del afio en curso, a las localidades de 3ergio Butbn Casas, Alvaro Obregon
Vie. A!va“f'o Obregon Nv‘é) parz realizar Actividades De Control Larvarlo porlo cual se le
autoriza 7 df {as de viaticos con cargo al Programa de Vectores!

Sin otro particular, ma despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saiudo.

{

C.c.p.- Minutario. \
LAGD/MVCC/CPLA/RM?’JMabr*

JURISTICCION SANITAR A NO.1

Av. Andrés Quinta=a Roo Mo, 141 Esq. Chapuiteree Col. Centro. C.r 77000,
Chetumnal, Quintana Roo, Stéxizo.
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Anexo | , Ve
Oficic de Comision No. §32/2024
ORDENDE MINISTRACION DE VIi& 1005 ¥ PASAJES

I Clove o I ) . . ;
Eercicio Timestre Tipo de Pleza 5 nival del Denorninacio ‘Denommac ored dfa.
) i ] ndel puesto | éndel cargo adscripoidn
| puesic .
/ } /
- TECNICO TECNICGYEN é/
2024 i\/ ENERO - MARIO PEGULAR!ZADO FEDE?~. - MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
; DE SALUD DESALUD
Nombre completo del fia) senidor(a) publicola) o Tipo de vieT Numero de personos  Importe
Denominacién del e e 'fNOCTOhCﬂJf acompafantes en el ejercido porel
- - - © comisién termaciongy | SNEIGO © comisién del tofal de
Nombre(s) Primer Segund2 : T g servider publico acompaiantes
L apellido apelfics s B
i B
SOFIA INES / REYES BELTRA;‘/ ACTIVIDADES DE co(u:. 7 ' _ #y/ .
v LARY ARIO NACIONA K 0.0
REC..  REBSP11213TI5 pd )
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c:_c_{scnpmcn del Lugar de! encargo © comsién ] - Periodo oel_grjcorgo o]
comisionado ) ! Motivo del Medic de comision
ensargs o Trarsporte safida Regress
Pais Estado | Ciudad Pafs Estado ’ Ciudad comision (hora/dia/ | (horafdial
. A ! g mes/ afio} | mes/ afo)
/ 7 g ‘ E TERREST 3O HR :
B cé R é; CHETWM vEach | aro 6 SERGIO BUTRON CASAS, ALV -RC A ‘ngifjoﬁ bE " 2013%)/3025&, Q%iggggzi.
s AL OBREGON(M'.-JO. ALYARO OBREGON /0 LARVAZIO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
_ : 25/03/2024 | 30/03/2024
Inrporte elercido por el encarg:. o cormisidn
Clave (s) Presupuestal {es); 21 : Anficioo Licuidacion
oot ignado por importe gercidoe Importe de gusios na
ci g it Denominacién de la o 'V‘icég' T pd" ~gnm tve ded erogodos denvados
cve e peanEe partida “ l‘_mpvci)dﬂii?'cs 7 en:ar occ): comision del encargo o
e ~erg comision
37501 Vidaticos en el pais ) $ 2450
37101 Fasajes oéreos naclonales
37201 POSGJesl terrestres
nacionales _
Pasgjes mantimos, iacustres
37301 y fiuvicles
39201 Impuestos v derechos
Total comision: | 32450
,EE(spe;:To a los Informes sobre el en: ) o comision
- " . ! .
Fecha de entrega delinforme de la comision o'encarge Hipervinculo alinfore = de la comisién o Hipervinculo a Tos Hipervinculo alos
encomendado //G shcahgo en: ardado comprobantes lingamientos para
dia, mes, afio L + fisect&s © conttancia Jeguiarel
{ ) 1 de desempefio de L Slorgamiento ¢ d”@-*r\}
05/04/2024 . f labores / vidlicos y pc;c]es
EL COME’I,QNADO ; HURMSDICKEAN AL ND. 1 gi' JEFE DE LA JURISDI CION’S NITARIANO. 1
A e N ’
C. SOFAJMESREYES BELTRAN LIC. MARTHA VERGNICA i CERVANTES Wwo ALONZO GU NG z‘\
e R N -~

Me comprometo a comprebar, el imperte asignado en concepto de viddcos y/o pasajes, por el monto ™ gzdo ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar [os
importes no devengados, dentro de un perindo miximo de 3 dias al términe de la comisitn, er of éwgnto de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena qee Zpligue.

Se le informe que los Servicics Estntales de Salud (SESA} realizaron trr.-rsfer,encnas de dotos personaies, g2 ¢
Acceso a la informociin Poblice pore ef Esixdo de Guintung Roc Tore ~ds informocion sobre ¢! i
http://aroo.gob.mx/sesq/avisos-de-privacidad.

Loender requerimientos del articulo 81 Fraccicn IX de fa Ley de Transparencia y
e sus dalos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en
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Anexo 1l 4
Oficio No.: §32/2024

— 1/

- FECHA DE ELABORACION
14/03/2624 /

S UNIDAD RESPONSABLE o
JURISDICCION SANITARIA #1

e i | DATOS GENERALZS. i o i T
NOMBRE DEL COMISIONADO SOFIA INES REYES 3ELIRAN
CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAM S DE SALUZ
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION SAwiT "RIA #1/ p
T
PERIODO DE LA COMISION 21 A2 ZE L3 e 20 T
SERGIO 8UTRON C# 42, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION CBREGON VJO. ALVARC 2HREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADCS ' T oo S

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR\{AREO, POR LO.Quz ZELF AUTORIZAZ DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES/

= +
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLAY - FIRM DEL JEFE INMEDIATO
o LOPEZ AGUERO T
" e y b @ -
{”:‘ t\ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y Rodm o
C. SOFIA INES REYES BELTRAN VIGE AN EOEMOIORICA . RIGOBERTCIAAARTIN CAARAL ACEVEROD.
& j.f

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SN VERGADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 105 PRESTARORES DE SERVICIO Y QUE ESTOM COFRESPONDEN & LCT CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATICCS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUB:CA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monis 2~gado v ccn la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar Log

importes ne devengados, dentre de wn periode mdximo de 5 dizs al témnino de Ja comision, ¢r 0 _rente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descoiado el importe
correspondiente de i sueldo en ia quincena que aplique.

Se le informa que los Servicias Estatoies de Saflud (SESA) realizoran tro -sferencios de datos personcies, per atends ceguerimieniss defl ordonfo 81 Froccidn IX de la Lay de Trovsparencia v
Accese a la informuocidn Pabiica pora el Estede de Quintane Roo. Para mds informoecion sobre e 7~ Je sus datos personaoles consuite nuestro Aviso de Privacided fntegral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacided.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORE: O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DT ADSCR!PCION.

NUM. CE OFICIO DE LA ORDEN DE yﬁﬁlsrmcxér« DE VIATICOS
Y PASALES: 932 /202

LOS DiAS:

HAGO CONSTAR QUE EL C. SOHAINES REYES BELTR-~ - -

o
e
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTR%)N CASAS, ALVARO TZREGON VIO, ALVARC

PCR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA U’ :i' AD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L~ ZOMISION.

e &

OBREGONMN NVO.

B
2T 03, 25 AL 30 MAR 20247

o

: JURISTROCIG
Aoneg’ SECTOR 1 BRI
=g ’

" AT et ™

P

NOMBRE Y FIRMA

\\ NOMBRE Y M SELLO

R ——

Me compromere a comprobar. el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el niont:. -t ‘garlo ¥ con '2 doci nentacién correspondiente, y en su case reintegrar ins
importes no devengados, dentro de un periedo m&timo dz 5 dfes al término de la comisitn, e. o - renin de omitir ev'a obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicias Fateiales de Salud (SESA) realizardn trovisferencias de dutos personales, . - srender requerimiznics del articulo 21 Fraccién IX de lo Ley de Tronsporenia v
Accese o o Informacion Fibfico para el Estade de Quintong Roo. Parg mds informacidn sobre ef -~ Je sur dotos pers> siles consulie avestro Avise de Privacidad integrol an

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.




