| SECRETARIA i SERVICIOS ESTATALES

iDE SALUD .~ DESALUD

QUINTANA ROO
Gonithms miy Katals

Doisdencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Lireccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Arga: DEPTO. DE VECTORES /
Mo, de Oficio: SES/US1CVENECTORES/11T4N2024,

“2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu:niana Roo”

ri
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024. 7

C. SIGREDA ALEJANDRA CHABLE %COOI_./ ;
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

7~
Por medic del presente, le informo que se le comisiona de! dia 04 al 08, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, 2 las Iocahda 28 de Nicolas Bravo, Franciseb Villa,
Nachlcogo/, Glez’ Ortega Cedf/l leertad Mc*ocoﬁ para realizar Actividades De

Control Larvario, per lo cual se le autoriza 11 d‘f/s de vialicos con cargo al Programa de
Vectores.

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

‘)'*ﬂDOS _,.17.

ATENTAM E ot
EL JEFE DE LA JURISDIC

DR. L \0 ALONZC GUZ
vk ’j‘ U.\J‘J
C.c.p.- Minutario. [&
LAGD/MVCC/CF@.A/R Ajabr*

JURISDICCION SANITAR! 4 NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapuitepes Col. Centro. C.7.77000.
. Chetumal, Quintana Roo, Miéxica,
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QUINTANA ROD
Anexo I /

Oficio de Comision No. 1174/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o ‘ 5 inacis | o ok Area d
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del SNCFAINACIS: | | JSNOMINIC! fedias
ndel puestc | éndel cargo adscrpcion
puesto )
‘ 7 | -
/ | TECNICO BN | TECNICO B3 /
2024 / ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
‘ 1DESALUD DE SALUD
. l
Nombre completo del (ia) servidor(a) pUblico(a) o Tipo de vigje NUmerc de persenas Importe '
Denominacion del encarge (Noclong! / acompanantes en el ejercido porel
: o comisién In’rerncdcr‘w’-[ encarge o comision del total de
Primer Segundo = servider pUklico acompafantes
Nombre(s) . : ‘
apellido | apellico ?
/ |/ / ) W
SIGREDA ALEJANDR CHABL COOL Y| ACTIVIDADES DE CONTROL R / 5
LARVARIO AEICHAk G 30-
RFC: CACS751023HH? l
Cargo al Programa: VECTORE
Lugar de adscripcion del Y Periodo del encargo o
L Lugar del encargo ¢ comisién : S
comisionade Motivo del Medio de cornision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/

mes/ afio) | mes/ afo)

” TERRESTRE 06:00 HRS. 26:00 HRS.
/ £ / /_, 01/04/2024, | 046/04/2024
o/ CHETUM // NICOLAS WO, FRANC]SCO V!LL_,} ACTI‘.HDA‘.‘{ES DE € Oé:ﬂbaRs ' Oé'?‘Oj LIRS 2
MEXIC QROO MEXICO | QROO NACHICOEOM, GLEZ. ORTEGA, CEBDRAL, CONTROL o 'u )
AL LBERTAD, MOROCOY LARVARIC 08/04/2024, | 13/04/2024,
= . 04:00 HRS. 06:00 HRS.
| 15/04/2024 | 14/04/2024
importe ejercido por el encarge o comision
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
] o : o atat imporie de gasios no
Bl -daisarEas Denominacién de la C!TE?_‘::;OG:‘,EMOC;?ODZI__ 122?%‘0;‘.‘&‘232‘0 erogados derivados
e partida SRELRIE BeCesios il del encargo o
viaticos encargo © comision =
comision
37501 Vidiicos en el pais 53850
37101 Pasajes aéreos nacionales -
37901 Pcso;es_ terrestres
nacionales
27301 Fasajes monhr:nos. lacustres
y fluvicles
39201 ¢ Impuestos y derechos
Total comision: $3850 // |
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién g
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe cle ia comisién o Hipervinculo a los Hipervincule a los
encomendado 2 encargo encomeandado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afic) ' fisFo\es o] consjoncio regul_cr el
de desempefio de otor de
19/04/2024 labores vigficos y pasajes
EL COMISIONADO ADMINIS JEFE'SE LA JURISDICCICHMSANITARIA NO. 1
. . . /
s X 5 ) {10 e 4 | z i = ~ I |
=19 veele r) \c”jl’n\c‘h X hak le U 7, \ [ A
C. SIGREDA ALEJANDRA CHABLE COOL LC. MARTHA VER I%R. LINO ALONZO GUZNEN-ROMINGTEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, p ;
importes no devengados, dentro de un pericdo maxime de 5 dias al término de la comisién, en
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliqua.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA} realizer $a transferencios de datos persendles, pr
Acceso ¢ la Infarmacicn Publice para el Estodo de Guintena Roo. Para mds informacion sobre @

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

vic de sus dotos perscrales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol e
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Anexo i

Oficio No.: 1174/2024°

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

Vit
7

JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION

27/03/2024

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CCMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

SIGrZDA ALEJANDRA CHABLE COOL:/

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALU‘E/

JURISDICCION SAMITARIA £1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 1875 AL 16 ABR 20247 |
NICOLAS BRAYO, FRANCISCO VILLA,
NACHICOCORM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MORCLOY
3850

LUGAR DE LA CCMISION

IMPORTE DE VIATICCS OTORGADOS

O e
Fe7EENG ;
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARV&W@@HH éUE SE L.E AUTC RIZA11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
f“

qc'?
\f "ﬁ'!._:”

-8 DE 54

NITA
ne ALs -;R‘Af ‘dp

TPIOANCT =

- MCLQU:L}/
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO
6‘ seecls ) | f‘}LNiﬂ.f“' Chabpict oo %,
. SIGREDA ALEJANDRA CHABLE FIRM A DEL JEFE INMEDIATGY

e e TARNN CAAMAL ACEVEDO.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

C.RIG

COOL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VFRDADERQS, ASl COMOC LA DOCUMENTACION ANEXA GQUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTGS CORRESPONDEN A 175 CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUELIC A CENTRAL ¥ PAZAESATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. !

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conezpte de vidticos y/o pasajes, por el monta otargado vy con la docrmentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode mdximo d= 5 dfas al término de la comisién, en *! evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reofizzrdn transferencias de datos personales, por urender requerimienios del articulo 21 Fraccidn IX de I Ley de Transparencio v
Acceso a lo Informacidn Piblica pora el Estado de Quintong Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htte://qroo.gob.mx/sesa/evisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA Déf 'DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EQ?LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SE:i "T'a'ﬂ =
= A -0

ALE: : ) SERVIC!
: . . 41D | NUM. DE OFICIC DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS e
y - Mo| Y PASAJES:  © 1174/2024 -
2ECT Ll HYROFE |

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L& COMISION.

/

HAGO CONSTAR QUEELC. SIGREDA ALEJANDRA CHABLE COOL

LABOROC EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCWSCQ«‘([/LLA, i\‘,ACHlCOCﬁM, GLEL
ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAR, MOFO,@@Y

"/\,‘mm o

LOS DiAS: OdmAL, 06, 08 AL 13, 15 AL 14 ABR 2024
o /.',‘-_‘“"\t‘:\ j\.;'?.‘r,.

F

SER "
SER ?‘«’;Té,i__f_:

SELLO

NOMBRE Y FIRMA . :
8;‘7;.’0) 11 1 oY Zi2$)/ A T i /
k/ = 3

\ A Ry U]

POR LA DEPENDEL

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADC S EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EM LOS REQUERIMIEHTOS ESTABLECIE ’DS \5\&“)05 f‘vfé\

; N o = @a‘
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE J& Muﬁg“ W W

*‘k‘ ""':- gl
, ”'«.::‘1 S -;’é

4 ] . i#.:‘my'\l\_‘y
HRAINSALONEO BIEMAR DONINGURE SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

e JURISDICCION SANITARIA No. 1

i JEFATURA
NOMBRE Y F}éMA SELLO

N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viddcos y/o pasajes, por el monto otorgade v con la doe entacién corresnondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de § dias al término de la comisién, en 21 evento de omi“r ¢oa obligaci#n, aucorizo me sea descontadn el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] reclizardn iro.sferencics de dotos persorales. paro diender requericiientss del articuio 1 Fraccidn iX de (o Ley de Trensparancic v
Accese a la Informacion Publica pare el Estado de Guintans Roo. Pora wids informocida sotre el uso dr sus dotos pers' rales consulte nuestro Avico de Frivacidad Integrei 2n
hitp://qroo.qob.mx/sese/avisos-de-privacidad.




