.":ECRETAQ!.C | SERVICIOS ESTATALES
ESALUD | DESALUD

QUINTANA ROO
Conicany et natann

Dupangencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
[ireccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
drea: LEPTO. DE VECTORES
MNo. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M168/1/2024. &

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qui» » Roc”
ASUNTO: Comisién.
i>hetumal, Q. Koo, a 27 marzo 2024.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA. /
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD ¢
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se ie comisiona del dia 4 al 06 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del-afio en curso, a'las Ioca'ldatc de I\ncola- Bfavo, Francisto Villa,
Nachzcocol‘(@lez Crtega, Cedral Lloertad Mor :;oﬂy para_ sealizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas, por o cual se le autoriza - d.as e viaticos con cargo al
Programa de Vectores. |

Sin otro particular, me despido de Usted no zin antes enviarle un cordial saludo.
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EL JEFE

| - : SERVICICS ESTATALES DE'SALUD
u ! rd -
DR, LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUE JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario. ELC
LAGD/MVCC/CRAA/RMCA/jabr

JURISDICCION SANITARI 2 1101
Av. Andrés Quintaria Roe Ne. 141 Esq. Chapuitepa: Ual, Centro. C.°.77000.
Chetusral, Cuintana Roe, 5 vien,




| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD
Anexo I
Oficio de Comisién No. 1148/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o inocis | D : ; ; q
Ejercicio Timesire . Tipo cle Plaza | nivel del SMOMLRAES:| | 2Snoinincet Areg £
o ndel puesto | 6ndel cargo cclseripcién
pueste
P4 yd : | TECNICO BN | TECNICO &N
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL M0O2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| | DESALUD DESALUD
|
Nombre complete del (la) servidor(a) pUblicofa) L Tioo de vicie NUmero de personas Imperte
Deneminacién del encaras (Nacional / acempanantes en el ejercido por el
- o comisién Interaciona) encarge o comisidon cel iotal de
Nomb:els) Primer Segundo . R servider poblico dcompafantes
apellido opelido |
CHARLES 7 CAMBRANO VELUETA ACTVIDADES DE/ ‘ :
7 !
APLICACION DE LARVICIDAS bR 2 0
RFE.: CAVC770216CIA
Cargo al Programa: VECTORES 7
Lugarde c:lc?scn pcién del Lugardel ereorge oieamisibn Periodo del_gqcc:rgo [}
comisionado Mative del Medic de comision
encargo o Transporte Salica Regreso
Pals Estade | Ciucad | Pals Estado Civded comisidn (hora/dic/ | (hora/dial
mes/ afio) mes/ afo)
TERRESTRE 04:00° HRS. 04:00 HRS.
# . 2
7 AN NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE Rl e
MEXICO QROO MEXICO | QROC NACHICOCCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, APLICACIONDE S s ' e
J LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS UB/Q4/2024, [ 15/04/3024,
; L ! f : 04:00 HRS. 04:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercide por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liguidacién
. g Importe de gastos no
| i ¥ , o
N Bananfrcibndeis ‘rﬂ_'_)cr‘rF: cs:gnado por. Imperte ._Jermd:o erogados dervados
Clave de paridas : concepto de gosfos de con motivo del : ;
parfida i = del encargo ©
vidticos encargo © comision e
comision
37507 Vidticos en el pais 33850 B :
37101 Posgjes aéreos nacionales
37901 ! Fosqes_terrestres
nacionales
37301 Pasajes marifi mos, lacusfres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comision: %2850
Respecto a losinformes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisiéno encargo Hipervinculo alinforme de lo comisidén o Hipervinculo c los Hipervinculo a los
encomendado ’ encargo enc smendado comprobantes Lineamientes para
(dic, mes, afio) flse Qnstanci ’—Wl
de desempe & oforgamiehio de
19/04/2024 = % _ labor: [ vidticos y pasajes
EL COMISIONADO T ADMINI

£ |}
RORICEOMRLNO. 1/ JEFE DE LA JURVSDICCIDN SANITARIA NO. 1
'-) | \ |

VI ) ook \ [ ;
C.CHARLESCAMBRANOVELUEM%J" / UC. MARTHA VE OCOMIERVANTES  \ DR LN ALONZO GYfZMAN DOMINGUEZ

; . Ly s . . " s .

Me comprometo a comprobar, el importe asignatio en concepto de vidticos y/o pasajes, to otorgado y con la docwrentacién correspendieyfte, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de § dizs al término de la comisiin, efhgl evento de omitir esi>ebligacion, autorizo/me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {S£5A) realizardn trensferencias de datos persondles, pora aténder requerinien.os del articule 81 Fraccidn IX de la Ley de Transporencic v
Accese a la Informacidn Publica para el Estade de Quinteno Roc. Pora mds informacion sobre el .so de sus dotes personcles consulte ruestro Aviso de Privecidad Integrol en

hitp://qroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.




SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROO |
Soarand o6l ESTA

Anexo Il

Oficic No.: 1168/2024
\

|

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ' 27/03/2024
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRANC “/ELUETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DESALUD ¢
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALD&,08 AFT3, 15 AL 16 ABR 2024 <

. NICOLASBRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

_\_,vw)\ g

b “\,‘-;x r
Lo,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APL]CACION@E § ~¥@-@%@J,.PO*\ O QUE SE LE AUTORIZA 1 1 D[AS DE GASTCS DE
CAMINO CON @Aﬁ@@nﬁpﬁ@oq M DE VECTORES.

SERVICIOS me'saTs
JURISDICCION
COORDINACD

ot AV 7,
Y
FIRMA DEL COMISIONADO DA, CLAUDIA PACLA # FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEI AGUERO —— T R
ra ) Wl
“d ),\.5"’{,.'-‘“) FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y N
YA , ) !
C. CHARLES CAMBRANDVELUETA  woiSPeLACOORD.OE C.Ri RTIN CAAMAL ACEVEDO.

|
|
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 5GN VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAT'ORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte storgado ¥ con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término de la comisibn, en =l evento de omitir e<:y obligacidn, autorize me sea descontzdo el importe
correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Sclud (SESA) realizardin tr="sferencics de dotos persondles, para atender requerimientos del articulo 81 Fraceidn I¥X de lu Ley de Transparenci v
Acceso @ lo Informacion Publica paro el Estado de Quintona Roo. Porc riés informocion sobre €! uso de sus datos persvnales consulte nuestro Aviso de Frivaciced inteqral 2n
htte://greo.gob.mx/sesa/aviscs-de-privacidad.




‘SE RETAR{A ‘ SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD | DESALUD

CONSTANCIA DdDESEMPENO DE LABORES & COMISIONMNES TEMPORALES Jh

EWLUGARES DISTINTOS AL D £DSCRIPCION.

SERVIC! -IZ‘TATA;FS
o - “UD| NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO
YIPASAJES: 1168 /2024

SECTQq LA LINITROFE
LT S ALl S B B8 o

VECTORES " e
£ 2131 Y9 s/6y/riny.
A <A
' ¥ N )
FREF=S d =z = o)
RIC RESPOMNSABLE DE LA UMIDAD ADMINISTRATEVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLC L& COMI 3?

HAGO CONSTAR QUE EL C. CHARLES CAMBRANO VYELUETA
%o

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: N\Loys ANCISCOVILLA, T\AEHICOC’-M GLEL.
ORTE EDRA iBERTA;\«’MCm\,

QM@S 08 AL 13, 15 AL 146 ABR 2024// mmfp

LOS DIAS:
P /“>

P a{‘h‘\'\\\% \

. ‘ ‘.. ‘2'. e ‘b’.ji:.g o - . (o S
T ,,/,MLyOMBREYF;RMA Wf/;f/’ SELLO
i ¥ ) \ \L’ £ 1 2 =% C l{"}r
Losc AT D gidce [V 5%

POR LA DEFENDE!

= EL COMISIONADO CUMPLIO CON LC3 0S8 ENCOMENDADOCS EN TIEMPO

Y FCRMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIT S, =i i
~ADOS A7 'S /oy /u

S &y
2 ""{‘- /

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE = ,J[,
— @ ' ‘
hd @ \\ ;

I\hN DOMING?EI. "’“‘%:E,%‘
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SAMITARIA Mo. 1 .

\ MOMERE Y SRMA __ SEYEURA
"

entacién correspendiente, ¥ 2n su caso reintegrar los
g

DR.AINO ALDNIC GU

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto .ie vidiicos y/o pasajes, por ¢l monta otorgade 7 con la docur
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de .- 4fs al térming de la comision, en el evento de omiir eia obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi suetdc enla quincena que apliqua,

Se le informa que los Servicios Fs*utales de Sclud (SESA) realizerin trorsferenc’ 5 de daios personcies, pooo arender requerimier
Accese a lc Informacién Publica pora el Estedo de Quintona Ree. Purs mis “iformacion sobre ei veo de sus datos pers

http:/feroc.qob.mx/sesc/zvisos.Ze-orivocidad,

s del artfcwlo 81 Fraceidn iX de la Ley de Transgarencio v
ales consulte nuestre Aviso de Privacides integral en




