i SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD | DESALUD

qUINTANA noo

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Dikuchion de: JURISDICCION SANITARIA No,1 )
Aren DEPTO. DE VECTORES /
ko, de Oficie: SESAS1CVENECTORES/M167/111/2024.

2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu ' .5 Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO. <

TECNICO EN PROGRAMAS DE SA._JD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se i coinisiona del dia 01 al.08, 08 aI 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, = las logalidai s de ‘Nicolas Brave| Franmsco V|I]a -
Nachacoco,m Glez. Ortega Cadral, ubertad Mo ff)y para realizar Actividades De

«
Control Larvano, por lo cual se le autoriza 11 cias d:: vidticos con carge al Programa de
Vectores.”

Sin otro particular, me despido de Usied r o =in antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMEMNTE

EL JEFE DE ERISDICCION SARTTARIANo. 109008 17,

DR.{LINO ALONZO GUZMAL DE A2y z:_,‘%ﬁ

SERVICIOS ':\TATA ES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
C.c.p.- Minutario.

LAGD/MVCC/CRLA/RMCA/jabr*
h.

JURISDICCION SANITAR - NOL1
Av. Andrés Quintara Roo No. 141 Esq. Ch: 1pu‘ ner Col, Centre. C.1-.77000.
Chetumal, Guuintana Raoo, "'axico.



! SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ADQ
St wat KrTapn

Anexo I &
Oficio de Comision No. 1147/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICCS Y PASAJES
} Claveo | N ; ’ i : i
Ejercicio Timesire Tipo de Plaze nivel del | Der“ Ommoflo Gepormmon! | pemwe
1 puesto | ndel puesto | ondel cargo adscripcién
//’ /) i | TECNICOEN | TECNICO,EN Y.
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DESALUD DESALUD
|
Nembre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) L [ Tipo de vidje NUmero de personas | importe
Denominacién del enc irgo N Gciond‘J’ agcompanantes en el gjercido por el
o comisidn e encarge o comisién del total de
Primer Secundc Internacional) > Nt =
Nombre(s) ! auncg ) servidor pUblice acompafiantes
apellido apelico,
o 3 7 7
MIGUEL 4 [XTEPAN TOTO ACTVIDADES DE CONIRO| v
ol i !
LARVARIO NACIONAL 0 50.0
R.FC. IETM&50929KF7
Cargo al Prograra: VECTORES
Llugarde c_c}scnpcmn del e r— A Periodo del_?r’lcorgo o]
comisionado Motive el Medic de comision
encarco o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision {hera/dia/ | |hora/dia/
mes/ aho)” | mes/ ofio)
///' . ] TERRESTRE | C&:00HRS. | D&:00HRS.
y y A £ w ) 202 SQ4/2024
* i | NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLAZ" | ACTIVIDADES DE 001 ;’%‘g HDR:' og "-%o/ ,rﬁ;s"'
MEXICO QROO ! MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONT=OL s il B oo
AL LIBERTAD, MOROGOY LARVARIO 08/04/2024, | 13/04/2024,
' REAR 0&:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 186/04/2024

Importe gjercide por el encargo o comisidn

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anicipo Liquidacién
” ; 4oy Imzorte de gastos no
. - Imperte osignade po: Importe ejercido . N
Clave de perficas Denominccién de la CALAERS HE AT = AT as aal erogodos derivodoes
' B partido AHesplo.as gasic ; = del encarge o
MIUITIC 08 encargo o comision - T
Comition
37501 Vidticns en el pals $ 3850
37101 Pasajes ofrecs nocionales |
s sajes terresiras
27201 Pasqj s &l :esl
ncelonaies
Pascjes maritimos, lacustres
37301 ! i >
y fluviales
39201 Impuestos v derechos
Total comisién: $3850
Respecto alosinformes sobre el encargo o comisicn
Fecha de entrega del informe de la comisién,o encargo Hipervinculo al informe ¢'= ia comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado 4 encargo encomandado '—t'rn?cr:q?mcs parg
(dia, mes, afo) e f\sccn_es o copst 1 regr-igr el .
/ de desemy oforgafiente de
19/04/2024 < y b vidticos v pasajes

EL COMISIONADO ADMII ISRICRONALND. 1 ," JEFEDE LA J

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO iC. MARTHA \C pri CE RVANTES\\ DR. UNO A¥ONZO GUZMAM DOMINGUEZ
Me comprometn a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/n pasajed, por eMaonts otorgado y con la degumentacién

importes no devengados, dentro de un periode méxime de § dias al térmiro de la comisidnse:n ol avente de omitir esT
correspondiente de mi su2lde en la quineena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizarén tre-sferencins de Jatos personales, oo
Acceso g la Informacicn Publica para el
http:/faroo.gob.mx/sesa/avisos-de-rrivacid;

espondiente, v en su caso reintegrar los
HEacion, autorizo me sea descosntado el importe

i ender requerimiertos del articulo 81 Fraccién 1X de lo Ley de Transparencia -
stodo de Quintano Roe. Para mes informacion sebre el use de sus dotos perso-oles consulte nuestro Aviso de Privacided nteqral en




SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

| SECRETARIA |
E SALUD

Anexc I

Oficio No.: 1187/2024 °

INFORME DE LA COMISION

7

=

FECHA DE ELABORACION
27/03/2024

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES . _ |

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADC

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

MIGUEL IXTEPAN TOTD

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD®

JURISDICCION SANITARIA #17

PERIODO DE LA COMISION 01 AL DS, 084L 13,15 AL 16 ABR 2024

NICOLASBRAVO, FRANCISCOVILLA, .
NACHICOCOM/GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, - |
LIBERTAD, MOROEOY

3850

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

WHON
"'?“ -'::;f"{g.
_~.| ,-\3\'/,.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRCL LA ‘fm@‘@ P\C_ RiL  QUE SF LE AUTORIZA T 1 DIAS DE GASTCS DE CAMINO |

&

r_'

CON CAR & AMA DE VECTORES.
&
SERWCIOS me~ S BE sal
JURISDICCIC ar;'f;:@ls S ‘
COORDINAC € m-\_}' ,\n.
K@icAe b o RS St - ‘ H i
( / ol

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOFEZ AGUERO

.'/;.
FIRMA DEL COMISIONADO

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO

A
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
e S
j | TN
'SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.R

EN ESTE INFORME SN VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monzc otorgado y con la decunentacion correspondiente, v en ni caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo miximo de § dfes al término de la comisién, en ol evento de omtr ¢ 2 obligacién, autorize me sea descontads el imporie
correspondiente de mi sueldo en la quincena auc aplique,

Se le informu que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias = datos cersonales, po
Acceso a la Infermacion Puviice pare el Estodo de Quintcna Reoo. Paro nids informacion sebre ei uso e sus dator sers
http://arco.gob.mx/sesa/cvisos-de-privacicdad.

rign s del artfcufo 81 Fruccidn IX de la Lev dle Transparencic v
wacles consuite nuestro Aviso de Privacdod intenrel en

Tatendan recus:




| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DESALUD | DESALUD

CONSTANCIA DE‘:QDESEMPENO DE LABORE® O COMISIONES TEMPORALES
Eg UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIGN.

SER\¢ 4
L= =t & T&"’A;_ ) i
// NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
l_?;:‘,_ _: "Y'fPASﬁJES 1167 /2024
\- LC I Or\ B
/,z, a7 -L/zczcj

o= g |

iqus//é
PC

O RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
E LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISICN.

HAGO CONSTAR QUEELC. MIGUEL IXTEPAN TOTO /
7

e ‘)

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICCLAS BRAVO/FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, GLEZ
ORTEGA, c&aarﬁ/, LIBERTAD, MOROCDY

LOS DiAS: mmqa 08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024 gv*“’“‘
S
SER 2TATALES SER
S f-:-\,;_- r./'; CTO
VECTOR yd
~ NOMBRE Y FIRMA T SELLO
gf/q,;bf.rl//&‘ 22 ; ‘E)- /J/
-\\\\DE‘-: /ﬂ WMM"'ZJ‘ / 7 /V_/)
L Aiis
POR LA DEPENDENG GENERG OMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LO3 TRABAJOS ENCOMENDADC? EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. LINO/ALONIC GUIM

DOMINGUEZ
—_———F“‘/ .

\ NOMBRE Y FIR JUR*"‘"' ',_S;::HQ--

i

1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto e vidticos /o0 pasajes, por el monto otorgado y con la doctimentacién correspondiente, y en su caso reintegrar (os
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfzs al tirmino de fa comisién, er ol ¢ ento de omitir esta obligacion, autorizn me sea descontado el importe
correspendiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicics Estatales de Salud (SESA) realizorén trossferencizs de dates personales, poru i snder requerimientos del articuia 91 Freccian iX de la Ley de Transparancio v
Acceso a la Informacion Piblica pere ei Estado de Quintanc Roc. Pura riés informocion sobre el 5o de cus datos perscncles consulte auestro Aviso de Privacided Integra! cr

hitp://aroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-zrivacidad.




