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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccibn de: JURISOICCION SANITARIA No 1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No.de Oficlo: SES/SCVENECTORE S/734MN0M4

"2024, Ao del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2024.

C. GUADALUPE PEREZ MENDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dla 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 mar 2024 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

. ATENTAWENTE
EL JEFE DE LA JURISDIGCION SANITARIA No. 1

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

C.c.p.- Minutario. :
LAGD/MVCC/CIﬂ.A/R'fJiCW"jabr‘
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Oficio de Comisién No. 734/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
L A
Caava o
' Dencrvirocid | Deromiroct Areay da
flerciclo 1meshe 0o da Mara »:: ¢’v'4 nouousde | enddicone | e
MCMCO N | TECMCO N
2024 ENERO « MARIO ISTATAL W07 PROGIAMAS | PROGRAMAS VECTORTS
DE SALLD DE SALLD
Nombre complelo del (la) servidor(a) publico(a : - NUmero de panonas rpode
omp! (lo) (o) p (a) 0 47016 del encango ’;’0‘;""*7 ocompofantey en el | ajercido por el
0 cormigén P n‘; encargo o comisién del totol de
Nombre(s) Pimer Segundo HORO smeddee poblico acompatarte;
apelido opelido
GUADALUPE PEREZ MENDEL ACTVDADIES DE CONTEOL
LARVARD NACON/ L 0 00
RFEC. PEMG830225172
Cargo ol Programa: YECIORES
lugarde adscripcién del , Pedodo del encargo 0
comisdonads Lugor del encorgo o comision sove 6l de comisén
orcaryo o Trarsporte safido Pogreto
Pais Estodo | Cludad | Pois | Estodo Cludod comigén (heraldial | (hero/dio/
. mes/ 0fo) | mes/ affo)
TERRESTRE | OB00MRS. , 08:00 HRS.
8 01/03/2024, | 02/03/2024,
ACTVIDADES DE
. CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO 0600 MRS. | C400 HRS.
MEXICO [ QROO | ™)y ™ | MEXICO | GROO | 03peGON V.J0. ALVARO OSREGON NYVO. | SOMIOL 0410372024, | 090372024,
0400 HRS. | 04:00 HRS.
11/03/2024 | 16/03/2024
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clove (s) Presupuestol (es): 21 Anticipo Uquidodién
y Imperte Je gastos no
© < Importe os.gnodo por Importe ejercido
Clave de portidas e '°mr°f;z" i cancept” de gostos do ccamotivodel | de«°°de” de'lo'wo ”
port vidticos encorgo o comisién coml ;amg
37501 Vidticas en el pais S $3850
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasojes terrestres
1
ik nacionales
Pasojes maritimos, locustres
l g
W y fluviales
39201 Impuestos y desechos
Total comision: $3850
Respecto a los informes sobre el enc2igo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforr.2 de la comisién o Hipervinculo a 10§
encomendado encargo encemendado
(dia. mes, afo) ‘1
22/03/2024 A : 4| vidtices y pogojes
EL COMISIONADO ADMIPIST, ' NO. 1 JEFE DE LA JURISQICCION SANITA| .'1
UC. MARTHA VE RVAISTES DR. UNQ ALONZO GUZMAN DOM-GUEZ

to otorgadn y con la focumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes,
s| evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontzdo el importe

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincera que aplique.
Se le informa que los Servidios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, ; ora < snzer requerimientcs del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para més informacion so've ¢ uso Je sus datos persavales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

‘aviso. b
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Anexo Il
Oficlo No.: 73412024
INFORMEDELACOMISIGN
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #f1 28/02/2024
4 DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ! GUADALUPE PEREZ MENDEZ
CARGO DEL COMISIONADO i TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
| N
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION '01 AL02,04 ALO9, 11 AL 16 MAR 2024
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS ; 3850
\“nﬂ V}
&Y
s d 4
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL Lm&%@rmﬁi UE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON GARGQ ¢ A DEVECTORES.
Vbt ‘
SERIVICIOUS &%’ .ATI.-:.S DE SALUC
JJRISDICCION MA No. 1
COORDINACI IGILANC! =

% r
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOCLA

LOPEZ AGUERO

. H'RMat DEL JEFEINMEDIATO Y
C. GUADALUPE PEREZMENDEL VIGLANOIA EPOOWOOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docuncnudén mrrespondlentg y en su casn reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S dfas al término de la comisién, en’el eventn de omitir esta obligadén, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén va'ufemlaas de datos personales, para atender requerimier tcs del articulo 91 Fraccién IX de Io Ley de Treasparencia y

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pwa més informocién sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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DE AALUD | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANCO
JURISLXCCION o | Y PASAJES: 734 /2024
SECTOR 1 RID HOKGO
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HAGO CONSTAR QUE EL C. GUADALUPE PEREZ MENDEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NVO,

LOS DIAS:

JURISDXCCION No. 1 _ J 101 N
SECTOR 1 RIO HUNDO SECTOR 1 R1() HONDO
VEoTLRLS

c, Meceno Corg)  NOMBREY FIRMA
LN s‘,s.-\.ﬁ,lo;,h_u :

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

ICIOS ESTATALES
DE SALUO

JURISDXCCIOr Mo 1

VECTORLS . /) 1
Guillrmo Gons | SELLO
(VB n'\'l’n |Y’/aSII1_1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SL 7T S' \
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 0K
g el
! \DOS
’ s\3\ Mq/o \\.l?.\3.\q' s/si |t
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE e 2,
RGN Z

o
Mtk X
¥ .é- 2Ly !’
DR. LINO ALONZQ GUZMAN DOMINGUEZ KR
e’
JERVICIOS ESTATALES DE SALUD

sitpigniecion SANITARIA No. 1
FIRMA SELLO yrypa

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vi4ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esn obligadén, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizarén transferencias de datos personales, pora der requer

lentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acreso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

sesa/av lod.
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