SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROO
Seatsans sit Keisna

Dep=ndencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Lircoaldn de: JdRISDICC ION SANITARIA No.1
o i =PTO. DE VECTORES /
Nu. de Oficio: SES’W1ICVENEL,TORESH170/”1!2024

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quiniana Roo”

ASUNTO: Comisién”

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024,

C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD/
PRESENTE.

P
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,

15 al 16 abr 2024 del _afio en-curso, a las localidaces de Nlcoiac Bra*( Francigto Villa,
Nachicocgw( GIez/Ortega Cedral leertad Mot scoy, para realizar Actividades De

Control Larvario; por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particuler, me despido de Usted rio sin antes enviarle un cordial saludo.

E FE DE LA JURISDICCION SANITARIA '\ioé:
DR. LINO ALGNZO G ZMA BDMINGU%:RWC ,ESTMAL“S DE ALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario. _A’,
LA GD/MVCC/C@A/R CA/jabr*

JURISDICCION SANITARIA NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultzpec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roe, México. .



SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
|

7~
Oficic de Comisién Ne. 1170/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS v PASAJES

[ .
Clave o : - . : s
Hercicio Timestre Tipe de Plaza rivelcel | iego‘mm?o PESO,’”'”OC‘ c’?'ef’ d?.m
i el puesto | 6ndel cargo adschipcior
Vi TECNICO EN TECNICO EN p
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
< DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) L Tipo de vicie Nomero de personas dmporte
Denominacion del encargo (Nacionai / acompanantes en el gjercido por el
- o comisidn leiete cTor‘\clz\) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servider publico acompafiantes
apellido apelido ;
- <
ALEJANDRO AVILA VALENCIA ACTIVIDADES DE CONTROL v
LARVARIO NACICNAL 0 30.0
RECi AIVA981107499 P
Cargo al Programa: VECTORES?
Lugar de adscripcién del Periodo del encargo o
isionad Lugar del encargo o comisién ) e
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo ¢ Transporte Salida Regreso
Pafis Estado | Ciudad | Pais Estade Ciuded comision {hore/dia/ | [hore/dio/
mes/ afo) | mes/ano)
i P ) TERRESTRE | O4:00HRS. | 0&:00 HRS.
4 3 202
/ 4 N _ NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDABSS DE il oy
MEXICO | QROC MEXICO | QROO | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL. CONTROL igibliSey 2 .
AL LIBERTAD, MORCCOY LARVARIO 08/04/2024, | 13/04/2024,
g ’ - 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargo o comisidén
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: i Importe de gastos no
Clave de partidas Benaminacitingde o c]mpcOﬁ? cggmcds?ols)zre' |ﬂ;2:f:: T?\inr%iglo erogadios derivados
P pariida Sneep 9, _e g g e del encargo o
vidticos encargo o comisién ris
comisicn
37501 ' Vidticos en el pais $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasgjes terrestres
anaen nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S0 © o yfluviales
39201 1rhp vestos y derechos
Total comisidn; $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisic’;h" o encargo Hipervinculo al informe de la comisidn o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado /.'J' i encargo encomendado comprobantes Lineamienteos para
(dia, mes, afio) S 1 fiscales o cons_toncﬂc //FE‘Q‘OTU@Q{
esempeno de oforgamientide
19/04/2024 : y labores / | \vidticos y pasajes
EL COMISIONADO : - ADMIN'STRA . 'f JEFE DE LA JURISDICGJON S NWARiAW
: | il
- / 3 \ |
C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA LIC. MARTHA VER® DR. UNO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, nto otorgado y con la documentacion correspondiente,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, 2x_el evento de omitir esta obligitién, autorizo
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora dtender requerimientos del articulo 91 Fraccion ix de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Pdblica pero el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos persc  ales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

en su caso reintegrar los
sea descontado el importe




SECRETARIA |
| DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

Anexo Il

Oficic No.: 1170/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

P

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA

#1

27/03/2024

DATOS GENERALES il

NOMBRE DEL COMISIONADO

ALEJANDRO AVILA VALENCIA

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD‘

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1 4

PERIODO DE LA COMISION

01 AL06, 08/AL 13, 15 AL 16 ABR 2024

LUGAR DE LA COMISION

NICOLASBRAVO, FRANCISCO VILLA,
NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L

-":'._‘,“‘w.
CON c:g‘

TelEs BE saALu!
X NFNITARIA No

PF/ 4 Q’E V‘G;l_,’f_“qf‘-.

y
V,
<

/DIAS DE GASTOS DE CAMINO

FIRMA DEL COMISIONADO

=

C. ALEJANDRC AVILAVALENCIA

Glls

.aPn/u L% 8 (9] ”

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS

DE GASTOS AUTORIZADCS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICCS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o0 pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 di=s al término de la comisién, er el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que Jos Servicios Estatales de Selud (SESA) reolizardn transferencios de datos personadles, pu-a ctender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso @ la Informacidn Pdblica pero el Estado de Quintena Reo. Pora mds infermacion sobre el uso de sus datos perscnales consulte nuestro Aviso de Privocided Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DESALUD | DESALUD

QUINTANA ROC
SO SRS BOL EATADE

CONSTANCIA DE @’ESE’\APEI\O DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES&
EN 1 X0 GARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

n
m

'4“': TALES
"NUM. DE OFICIO DE LA ORDE! DE lesmAc: ON DE VIATI
F‘ASAJ ES: 1170 /2024

‘_;:é.‘“?.,‘-tr 3 lj,W)
L A =7 i
j'_i F a3 ' /4
P NARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD .-\DMINIST?AT!VA
ANTE LATUAL SE DESARROLLO LA COMI qiON,’

v

e

HAGO CONSTAR QUEEL C. EJANDRO AVILA VALENCIA
ra i_-
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS s’fa,e /O, FRANCISCO '{ILLA NACHI COdON’\ GLEL. RN
ORTEGA!,"CEDRA‘L LIBERTAD, MORI Y *?43‘?}5&
SERVICIOE E3TAT “LE

LOS DIAS: _OP%AL064, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 u‘“‘“’
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" borlA DEPENDEN

ENCOMENDADCS EN TIEMPC

L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS ;
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTO® ESTABLECIDOS. ok
a\N\DOS Mg, 7370y /2y
EL TITUL AR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 9 (é’*?\* ; (& 7,
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SERVICIOS ESTATALES D
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\ MOMRMA < é“'.lﬂo. .

Me comprometo a comprobar, el importe asignads en coneepto de idticos y/o pasajes, por el monts otorgado v con la doe nentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
eventd ce omilir esa obligacién, autorizo me sea descontado el importe

1 DR LINO ALONIG GUZMEN DOMINGUE:
DE SALUD

importes no devengados, dentro de un periodo méxime ‘¢ 5 dizs al térming de la comisién, en <!
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
rén trevsfersncios de datos persondles, g/ a i

Se |e informa que los Servicios Estatales de Sclud (SESA) realiza
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintonw Ros. Para nics informacion sobre 2l uso de

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

rtender requerimien:- s del ortfvule 81 Fraccion IX de la Ley de Trensparancia y
s datos persencles consulte nuestro Aviso de Frivocicad Integral =0



