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SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
Ay DEFPTO. DE VECTORES

MO, de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/1172/11/2024. -~

Cependencia:

Direccién de:

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estads Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024."

7

C. FELIPE HERRERA KETZ. /
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

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-as: Iocahdauas de Nicolas Bra{o Francisco Villa,

Nachlcocom/ Glez.” Or‘ega Cedral leertad Morocoy, para realizar Actividades De

Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dlég de viaticos con cargo al Programa de

Vectores«”

Sin otro particular, me despido de Usted ro sin antes enviarle un cordial saludo.

/ \\\‘.DOS M, é‘

ATENTAMER 5@““%@
EL JEFE DELA JURISDICGION SANITARIA NoJ1 5r 4
Q a;u')«w!‘ NVW

’/\
Si:R'v’ECPOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICC;ON 54 mmm No. 1

DOMINGUEZ

DR. LINO ALONZO GUZMARN

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CP@A/RR%‘Mabr

JURISDICCION SANITAR -, HO.1
Av. Andrés Quintanz Roo No. 141 Esq. Chapult=pac Col, Centre. C.P.77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
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Anexo I
' Oficio de Comisién No. 1172/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
s , ;
Clave o D ; 61 D Y : T I
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del spaminaeis| [enomnac e aE
puestc | ndel puesto | éndel cargo adscripcién
|
3 e | TECNICO’EN | TECNICO.£ F
2024 / ABRIL - JUNIC / ESTATAL | MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES |
i | DESALUD DESALUD ‘
Nombre completo del {la) servidor(a) pdblice{a) ) Tipo de viae Ndmero de personas importe ‘]
Denominacién del encargo Naciond! / ccompafiantes en el ejercide porel
- © comisién \nlfemccionnl) encorgo o comisién del total de
Norbre(s] Primer Segundo 5 servidor pUblico cgcompaiantes
. apellido _ apelide
ceupe HERRERA KETZ AETVIBADE DE SNl — g 5% 7
LARVARIO kAL 00
REC: HEKF4007 10MAD y
Cargo al Programa: VECTORES
lugar de adscripcién del i Periodo del encargo o
o d Lugar del encarge © comisidén . i
comisionado Motive del Medio de comision
encarc s o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad (hora/dic/ | (hora/dia/
mes/ ano) mes/ ano)
' . i pd TERRESTRE | O&:0OHRS. | 0&:00 HRS.
W Pd ; 1
/ pll — A{ / /| NICOLASERAVO, FRANCISCO VILLA, ACTIVIDATES DE OO' é%’g ffRz;' 0&%’ fcfs"'
MEXICO | QROO MEXIEO | QRCO | NACHICECOM; GLEL. GRIEGA, CEDRAL, CCNIROL ; : e
AL LEERTAD, MOROCOY LARVARIO 08/04/2024, | 13/04/2024,
’ 4 06:00 HRS. 0&:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe eiercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe gjercido mporte de gastos no
= ; Denominacién de lo Hp St S 2p e ch erogados derivados
Clave de partidas v conceplto de gasios ds con moiivo del
pertida el . i del encarge o
VITTICOS EeNncargo o comision e
! comision
37501 Vidficos en el pais $3850 /
37101 Pascjes aéreos nacionales
=1 i .
37201 ascjes terrestres
nocionales !
37301 Pascijes mcnﬂr:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos %
Total comisién: | $3850 /
Respecto a losinformes scbre el encarge o comisiéon
Fecha de enfrega del informe de la comisiéné encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a les Hipervinculo a los
encomendado / encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(clit, mes, afio) fiscales o constancia reaular el
' ) de desempefio de orgomiento
19/04/2024 E : labores vidgticos y pasajest
EL COMISIOE\y\DD R " ADMI LNO. 1 JEFE DE LA JURISDIZGION SANITARIA NO. 1
- )
_ Lyl gAY _//‘,)_ P
C. FELIPE HERRERA KETZ UC. MARTHA V| =RVANTES DR. LINO ALONZOC GUZMAN DOMINGUEZ

nteyotorgaco y con la doci\qentacion correspondiénte, v en su caso reintegrar los
2l evento de omitir esta™abligacién, autorjz6 me sea descontado el importe

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajesypor el
importes no devengados, dentro de un periode maximo de § dizs al térinino de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dutos personales, pe- o'etender requerimien os del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso o la Informecidn Pdblica paro el Estado de Quintana Roo. Pora ids informaocidn sobre e! 5o dr sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integra! en
http://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 1172/2024/

1
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 27/03/2024 7
DATOS GENERALES ;
NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE HERRERA KETZ /
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1/
PERIODO DE LA COMISION 01 ALCS, 08 AKT3, 15 AL 16 ABR 2024 7z
) NICOLAS BEAVO, FRAI‘;?SC"Q VIL
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEPRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS g5 &
N g
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LA 'ﬂ&@ﬁg@ QUESE LE AUTORI%}/] 1 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARES "Q':’RDQ’QMA DE VECTORES.
‘r: .__f':ﬂ;_i'?‘f‘;' .:\Q\-.‘J. -'i" ) ’

5 <3 DE 84
¢ ~m 'VI;LI i\ NITARIA v - ]
IRy E] DE \"‘\35:.“’-‘ ‘J:— ; T »‘,_n.
P &mo}:.n QLGL:CA/.f
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PACLA FIRMA DEL JEFE INMEDIAT
= LOPEZ AGUERO : g

,__/é.ﬁ/*;-?-—-é;(_:_'_//’/ ’

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COCRD. DE
C. FELIPE HERRERA KETZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3S ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOs COURRESPONDEN 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 ESTADC DE QUINTAN A RCO.

2 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado vy con |
e
| importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisién, en ] events de omitir esia obiigaci6n, autorizo me sea descontado o

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplinue.
Se le informu que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén tre.r sferencios de datos personales, pura atender requerimientos del articule 91 Froceidn IX de Iz Ley de Transperecic y

Acceso a la Informocidn Publica para el Estodo de Quintanc Roo. Pora mis informocion scbre el vso az sus dotos persenales consulte nuestro Aviso de Privecidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SEM"ENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES -
HGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

g ;f;;rALE;fj, SE
, & ~~[NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN -*"/INISTRACI N DE VIATIC
/ SECTO o [ PPRASAJES: 1172 /2024 U
A/f 4 \tc"—\‘:‘-‘f/ﬁ

=V
CIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

P

HAGO CONSTAR QUE EL C. FEL'PE HERRERA KETZ /

/ //’ d».r"
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS B/ RANCI VILLA, NACHICGCOM, GLEL.
ORTEG A, CELW(ALlBERTNf!\/AOROQDA

LOS DIAS: LdboaAl C6, 08 AL 13,15 AL 16 ABR 20

o, .\\w G
<& - '\ G,

— NOMBRE Y FRMA
8) % 16,10 12/ ] pp2ey

Wt T

p— )

POR LA DEPENDENGIATGUE GENERCYLA ZOMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CCN LOS 08§ ENCOMENDADCS EN TIEMPO

¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID OS. 008 375 k‘5_5£%“ /
” & ; a feula =

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & 97 W\ 7

2 “@@@g b

1Yo
Y
":’5"’?/:‘-4

~L SERVICIOS ESTATALES DE CA\LJ"’

JURISDICCICN SANITARIA Ho.
\ NOMBRE Y F!RN\L ' ELO

Mo

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepro de vidticos : /o pasajes, por el monto otorgado v con la doct nentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al tértaino de la comist i6n, er el svento de omitir era obligacién, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizaran trunsferertius de dotos personales, uere o nder requerimient s del articule 91 Froccién X de lo Ley de Transparzncio v

Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estodo de Quintanc Roo. Para mds informacidn scbre ef vsc de sus dotos persanoles consuite nuestra Aviso de Privacidad Integral =n
htto://aroo.qob.mxfsesc/avisos-de-privacidod,

b0

DR. LINO AYONZIC GUZMAN DOMINGUEZ




