| SECRETARIA 1 SERVICICS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROO
Suitans BTy Aatans

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC
JURISDICCION SANITARIA No.1
Ayag: DEPTO. DE VECTORES -
¥ e Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1176/11/2024. \,./

Dependencia:

Lireccién de:

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qti-i1ana Reo”

ASUNTO: Comfsién./

Chefumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.‘

C. DANIEL ALEJANDRO PASTRANA PEREZ.‘?'
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD .

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se ie coinisiona del dl'av(?al/os,ﬁ()S al 13;
~las localidatdes de Nicolas Bravo, Francisco \ﬁa,

15 al 16 abr 2024 de! afio en curso, S
, Glez. Oriega, Cedrdl, Libertad] Morccdy, para realizar Actividades De

Nachicoc
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 diag’de vidticos con cargo al Programa de

4

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted 110 sin antes enviarie un cordial saludo.

// \ﬁmos

ATENTAMENTE S@xﬂ"%'&
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 & }\/)m@u’ N
S -\

0 OMINGUER

DR. LINO/ALONZO GUZM B
EVICIGS E'STATALES DE SALUD
WRISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

C.c.p.- Minutari !
LAGD/MVCC/C Q%LA/ CA/jabr*

JURISDICCION SANITARIA NO 1
Av. Andrés Quintaria Roo Nc. 141 Esqg. Chapu ol Centro. C.F.7700C.
Cheturnal, Quintana Rea, g




SERVICICS ESTATALES
DE SALUD

- SECRETARIA
DE SALUD

-

rd
Anexo I _ 7
Oficio de Comision Neo. 1176/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e
L Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plozo nivel del | ; ) R
ndel puesto | dndel cargo adscripcion |
puesto
/ / P TECNICO/EN | TECNICE EN P
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
) _ ]
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) L Tipo de vigie NOmero de personas _ Imparte
Denominacion del encargo (Naciona! / acompandntes en el gjercido porel
- - o comisién 'O’rern—cc‘con‘r‘f] encarge o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ' = servidor pUblico acompafiantes
apellido apellicp-
7 7 %
DANIEL ALEJANDRG PASTRANA PEREZ ACTVIDADES DE CONTROL & #
NACIONAL 0 $0.0
LARVARIO
REC.  PAPDBI0427L33 P
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del i v Periodo del encargo o
e Lugar def encargo o comision o b
comisicnado Motivo del Medic de comisién
encargo o Transporte Salide Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision [hora/dia/ | (hora/dic/
) mes/ afio) | mes/afo)
// P ‘ ' / ' yd TERRESTRE | 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
/ s s ! 04 /8
C N edlal A A Nicowas srAye FrancIsEoMiLa, | ACTIVIDADESDE bickes oull B b g
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | NACHICOCCOM, GLEL. ORTEGA, CEDEAL, CONTRGL el ; 5
AL LBERIAD MOROCOY LARVARIO 08/04/2024, | 13/04/2024,
: ! ' : 04:00 HRS. 04:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargs = comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo ( Liquidacién }
, . ) ) N Importe de gastos no
i t importe asignaco pot Importe ejercido . ;
Gl HEEE Denominacion de la i s e At de son fafue dal erogados derivados
Qe gk paries partida CRISERIOGE P62 = del encargo o
vidticos £ncorgo ¢ comision A
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3830
37101 Pasajes céreos nacionales
37201 Pcsqe; terrestres
nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
i y fluvicles
39201 Impuestos y derechos ;
Tolal comision: 338507 -

Respecto alos informes sobre el encargn o comisicén

Fecha de enfrega delinforme de la commor} s encargo

encomendado
(dia, mes, afio)
19/04/2024

Hipervinculo alinforme de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fisccles o constancia
de d=sempeno d

labores

Hipervincule a los
Lineamientos para
egular el

otorgdpriento de
vidficos y pasojes

EL COMISIONADO

G D9ELALEJANDQKQS% ;&% ?CM ‘a O\ C. MARTHA VE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, P
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realirerdn tro-sferencios de datos personales, po-a ¢
Acceso ¢ la Infermacion Publica para 2! Estndo de Quintano Ro:

bttp://greco.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

5 dizs al término de la comisién, b

Para mes informacion sobre el uso

2l evento de omiti

de sus dotos perc:

JEFEDELA JU

DR. LINO ALON

esta obligacién, a

rder requerimien:d:

S[ICCION SANITARIA NO, 1

S

GUZMAN DOMINGUEZ
utofize me sea descontadc el importe

el articulo 84 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
ales COFSulte nuestro Avise de Privacidud integral en




| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
DESALUD | DESALUD

QUINTANA ROO
W8NS BEL EATABE

Anexc Il
Oficio No.: 117620247

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANTARIA #1 // 27/03/2024”
DATOS GENERALES J
NOMBRE DEL COMISIONADO DANIEL ALEJANDRO PASTRANA PERES.
CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

‘ P P
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06, 08 ALT3, 15 AL 16 ABR/Z024

NICOLAS BRAVO, FRANCGISCT VILLA

LUGAR DE LA COMISION NACHCOCGM, GLEZ. @RTEGA, CEBRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

¥ € V7,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAl @ﬂ HOR BO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
PROGRAMA DE VECTORES.

i
g
SERVICIOS = '8 OE 54
JARISDICCIO Bt TARIA No_ 4

ACOORDINA Cih M
EFIOEN
7

WE Vimis A s,

OLOGICs

<

\
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PACLA FIRMA DEL JE MEDIATO
LOPEZ AGUERO 8 s
Q } e g a6 TP =

C’»\«'Jff amd)
C. DANIEL ALEJANDRO PASTRANA  FIRMADEL JEFEINMEDIATO Y
PEREZ e e C. RIGOBERFEFARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON YERDADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto vtergadn ¥ con la doc mentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo e 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omiitir ¢ obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos sersonales, pora ntender requerimientos del articulo 81 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica pora el Estade de Quintana Reo. Para mds informacidn sodre ei .io de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privac’dad integral en
bttp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.



SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

CONSTANCIA DE D EMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
EN i.!J ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

; :n fﬂTﬁLEr i i = _\':,.r:i-. .
a NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIKISTRACION D vIATn&SE
/_ ECTy N PA”SAJES 1176 /2024
= o5 SINA

© RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
AL SE DESARROLLO L& COMISION. 4

HAGO CONSTAR QUEEL C. DAMEL ALEJANDRO PASTRANA PEREZ / §

e p Pe
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRA\MRANCIS O VILLA, CHICOdOM, GLEL.
ORTEGA, CEC#AL, LIBERTAD, MORDCOY

P

LOS DiAS: Qi“‘mieg. 08 AL 13,15 AL 16 ABR 204/ STy

NOMBRE Y FIRMA
3/?1 N Y ] (\2)/" |

L,»Sw/)&]gv-‘é j/

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LGS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CORN BASE EN LOS REQUERIM'=NTOS ESTAB].Ef‘[lZ‘’3§,‘~‘&‘n‘00S M€+
Q @J’ 11§

: a“wﬁ’ ¥
. 0"
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESFONSABLE ‘Kk:“”» \N w
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

\{ Q-e:
DR. LINO ALCNZ& GUZ
£ JURISDICCION SANITARIA No. 1

e -‘“—’?11‘&11;-‘{4&
[ ) JEFATURA
\ NOMBRE Y FIRMA SELLO

RV
it
TS

DOMINGUEZL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monte swrgado y con la docimentacién correspondiente, y en su cago reintegrar ;08

importes no devengados, dentro de un pericdo maxime de 5 dizs al térmnino de la comisién, en 2!
correspondiente de mi sueldo en !a quincena que aplique.

avento de omilir e a2 obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra.sferencias de datos personales, pory wiender requerimien:~s del ortlculo 91 Froccidn IX de la Ley de Transpurencia y

Accese a la Informacion Publica pora el Estade de Quintanc Foo. Pare méas infermacion sobre el
http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

T de sus datos pers, ales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel on



