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Lep=ndencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RQO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES ~
Mo Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/1175/112024.7

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quiizri2 Roo”

s
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ASUNTO: Comisién.

Chefumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. GLAUDIA IVET DZUL HERNANDEZ. {,/
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALLD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informe que se |2 comisiona del dia 01 al 08, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, & las localidacizs de Micolas Brave, Francisco Villa,
Nachiessd, Giex oné Cedé‘,/e Libertad, M_c:rc.-:é para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autcriza 11 dﬂés de viaticos con cargo al Programa de

Vectores/ /

Sin otro particular, me despido de Usted nc =in antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMERNTE
EL JEFE DE LA JURISDICCION = ANITARIA No. 1

ALONZO GUZMAN 120!

JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATUR A

C.c.p.- Minutario. a‘g
LA GD/MVCC/CF{T}A/R Aljabr*

JURISDICCION SANITARIA NO.1
Av. Andrés Quintana Roo MNo. 141 Esq. Chapultzpec Col. Centre. C.F 77000C.
Chelumal, Quintana Roe, i\i¢ xico.



STATALES

It

| SECRETARIA | SERVICIOS |
DE SALUD D >

m
n
2
=
Ll

QUINTANA ROD
au

PETH T

Anexo [ ‘ G
Oficio de Comision No. 1175/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o 1

Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Penominacio ’Denommocw Areg d_e’
puestc | n del puesto | éndel corgo odscripcién

!
- ! | e 1 . ‘
5 | TECNICO ‘ﬁN TECNICOEN !
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 "ROG

| PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES

| DESALUD DESALUD
1 1
Nombre completo del (la) servidor(c) publicola) L Tipo de vigje Nimero de personas _ Importe
Denomingcidon del ericarge (Nacional / ccompafantes en el gjercide porel
- o comision m*ernccio’;cll encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo ) ' servidor pUblico acompafantes
opeu[gp/ apellidp”
T/ / / g rd g ~ ”
CLAUDIA IVE DZUL HERNANDEZ ACTIVIDADES DE @ONTROL AN P i 5 6’/
LARVARIO & e 300
R.F.C.: DUHCB40707 QK7
Cargo al Programa: VE;;TQRE§
Lugar de adscripcién del . Periode del encargo o ‘
——— Lugar del encargo o comisién ) : AL
cc‘>m|ssonc1 o] Mativo del Medio de comision
encargs o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision (hora/dia/ | {hora/dia/
mes/ ano) | mes/ cho)
p . yd - TERRESTRE /| 04:00 HRS" | 04:00 HRS.
/ J P I 4 150 /
/ ’/ — / /| ncolasgeRavo, FRANC%}Q’\: LA, | ACTVIDADES DE AR 05;%% e
MEXICO QRCO MEXICO | QRCC NACHICE@COM, GL::I ORTE (“l:DNA‘/ CONT(L S A
AL LiBER;PAD MOROCOY LARVARIO 08/04/2024, | 13/04/2024,
h 06:00 HRS. | 064:00 HRS.
i 7 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encarge o comizidon
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
Importe csignado por Importe sjercido EGEeta gUsos o
. N Denominacion de la 5 e g 2ol e o erogados derivados
Clave de partidas i concepto de gastosds con motivo del .
partida i o del encargo o
viaticos encargo © comision Fiis e
comisicn
37501 Vidficos en el pais 53850
37101 Pasajes oérecs nacionales
27901 POSO]E‘}S: ‘r-srresf ras
nacionales
27301 Pascjes maritimoes, lacustres
vy fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 3850
Respef‘fo a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o eﬁccrgc. Hipervincuio alinforme d= la comision o Hipervinculo o los Hipervinculo a los
encomendado / encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dics, mes, aifo) f fiscales o cons:roncie regul_cr el
de desempeno de /Dmtg_mm\e;‘ro de
19/04/2024 ‘ . o labores vidgticos Viposajes

EL COMISIONADO ADMINISTRADBRA R 1CC!E§A1 NOD. 1 /LE'FE'EE—LAJURCT\ SANITARIA NO. 1

\._,/"c CJAUD]ANET DZULH R ANDE LC. MARTH CERVANTES i DR UNOALONZ

Slorgado y con la dooymentacién correspondiente/y en su case reintegrar los
2l evento de omitir esth obligacién, autorizo m# sea descontade el importe

importes no devengadoes, dentro de un periodo méxime de 5 dizs al término de la cotisidn, €
correspondiente de misueldo en la guineena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) reali
Acceso g la Infermacicn Publica parc =l Estado de Quinto
htto://groo.gob.mx/sesa/evises-de-privacidad.

Fraccidn (X de !7 Ley de Trensporencia y

2 Roc. Parc mds informacion socre el wic de sus dotos persunales consulte nuestro Avise de Privacided integrol en
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Anexo Il
Oficio No.: 117512024

INFORME DE LA COMISION
A
UNIDAD RESPONSABLE Pl FECHA DE ELABORACION
7
- JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024
DATOS GENERALES i
pd
NOMBRE DEL COMISIONADO CLAUDIA IVET DZUL HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #7 i
5 7
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AT3, 15 AL 16 ABR 2024
) NICOLAS BRAVO, FRANCISEO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEL. OT\{T/E@A, CEDRAL,
LIBERTAD, MORGCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /. B
ﬁ\“ ,'%\ /”
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARY, f@%b@@uE’S: LE AUTORIZAAT DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARG, APROGRAMA DEWVECTORES /
'::" ey’ "Q": rag ﬁ” s

/

v L

: CLAUDIA IVET DZUL HERNANDE’Z

f
fner
Al A

D hA.'CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELACOORD. DE ~
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA .

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 FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LCS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS

DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACICN PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO. |

Me comprometo a comprobar, el importe zsignado en concento de vidticos y/o pasajes, por el monte atrgado y con la decumentacion correspondiente, v én su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo m#ximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evente de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligve.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reaiizardn trovsferencius de dates persorales, pora atender requerimien os del artfcule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informacidn Pubiico pore el Estado de Quintans Roo. Pore més informacidn sobre el 50 de sus datos persi-ules consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral =n

hitp://qroc.cob.mx/sesa/avisos-de-privacided,
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CONSTANCIA DE DESEMF’ENO DE LABORE: C COMISIONES TEMPORALES
EVN_._‘_IE,UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Sgs - by
/ -TATALES SERVICI
/INUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIMISTRACION DE VIATICOS
" / & \c;msmﬁs 1175 /2024

VECT .\_, =
/’/ 62 03 s}v//zez o
r_\\.r;.n 2 A!. ¥
+-RESPONSABLE DE LA UMIDAD ADMINISTRATIVA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. CLAUDIA IVET DZUL HERM JANDEZ -

2 7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLASBRAVO, ERANCISCO VILLA, NACHICOCOM, GLEZ.
ORTEG/A, CEDRAL IBERTADAAORO&_{OY
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LOS DIAS: @"Wﬂ”&é 08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024/*‘“?0“*
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VECTORSS

NOMBRE Y FiIRMA /_sf/o 2 ™ SELLO
i i {
s . Wb 1)

POR LA DEPEN QUE GENERC'LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADC S EN TEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIC DS.
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DOMINGUEZ : -3:‘,,7’ ﬁ%‘
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‘ 7 SERVICIQS ESTATALES DE SALUD
\ ~— g JURISDICCION SAMITARIA No.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. LINOALCNIC GUZ

JpEm gl A

NOMBRE Y HRM/A SELfO™"

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/6 pasajes, por el montc otorgads y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dias al término de la comisién, en el ¢vento de omitir esiz obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizaran troiisferencios de datos personales, pora ~tender reguerimien’ u del articuls 81 Fraccidn (X de o Ley de Trapsparencia y
Acceso a le Informacién PUblica pera el Estado de Quintane Ruc. Pere mds informacion sobre el uso de sus detos perscnales consulte nuestro Aviso da Privecidod Integrel en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-ce-privacidad,



