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Copendencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

HreA DEPTO. DE VECTCRES
N, de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/1177/111/2024.

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberanc de Quiitana Reo”

ASUNTO: Comisién.”

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

- /‘
C. LILIA CONCEPCION SILVA GONZALEZ.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD /
PRESENTE.

7
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia C1 al 08, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del ano en curso, azlas locahdc es de Nicolas Bra\/rrarmsc’é/vl
Nachlcocom/ Glez. Or{ega Ce dra[ leertad Morocoy para rezalizar Actividades De

Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 diag’ -?{e viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

ATENTAMERN" £
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

) A
DR. LINO ALONZ N DOMINGUEZ
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C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CRLA/RMTAjabr*
|

JURISDICCION SANITARIA NC.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapulteﬁ&c Col. Centro. C.F.77000,
Chetumal, Quintana Roo, IMéxico.
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Anexo I S
Oficio de Comisién No. 1177/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
| Clove:s | Denominccié | Denominacl Area de
Ejercicio Timestre Tipo ae Plaza nivel del | eminagle:] enominac g
j ndel puesto | éndel cargo cdscripcion
puesto
7 I
. yd I TECNICOEN | TECNICOEN P
2024 s ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 i PROGRAMAS | PROGRAMAS ‘ VECTORES
i DESALUD DESALUD
| |
Nombre completo del [la) servider(c) publico(a) L Tpo de viae Numero de perscnos | Imoorte
Cenominacién del encorgo (NccTcrﬂc;} acompanantesenel | ejercido porel
% " ‘ © comisién \r“rernociér‘cl) encargo © comision del | 1ofal de
Nombra(s) Fomer ~ Segundo L~ ‘ e servicor pUblico acompaniantes
pd apellidc apelido
&
LILIA CONCEPCION SILVA . GONIALEZ ACTIVIDADES DE CONTHO ! ‘
bt C
i LARV ARIO NACIONAL 0 30.0
RF.C.: SIGL780611HXS 7
Cargo al Programa: VECTORES ©
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
% Lugar de! encargo o comisién e
comisionado Motive del Medio de comision
encargo © Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad cormision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio] | mes/ afio)
vl - . Py TERRESTRE 0¢:C0 HRS. Dé:QB'HR’S.
y / & P g 4 DL1900
P | crerdh Y NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, " | ACTIVIDADESDE Oo‘g%‘ofif;" ngog‘i:%sd‘
MEXICO QROC MEXICO | QROO NACHICOCEM, GLEZ. CRTEGA, CEDRAL, CONTROL . 5 . y .
AL LISERTAD, MOROEOY LARVAZIO CB/04/2024, | 13/04/2024,
¥ ' 04:00 HRS. 06:00 HRS.
| i 15/04/2024 | 16/04/2024
Imperte gjercido por el encarge © comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacidn
irnporte asignnde por Importe gjercide iperteade gasos na
Clavads Harfidas Denominacién de la . _\_-‘C‘;_‘ . ;4%“ :T‘op-)f*--- ::of'-! bt erogados derivados
port paitida e e 5% del encorgo o
vidiicos encargo o comisign i,
/ comisién
37501 Vidticos en i pais i %3850
37101 Pasajes céreos nacionales
37001 | Pcscues_ terresires
nacionales
| Pascjes mariiimos, lacustres
e y fluviales
39201 Impuestes y derechos
Total comision: $ 3850
Respecto ¢ los informes scbre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la cost‘wéry/encorgo Hipervinculo al inforrme de la comision o Hipervinculo a les Hipervinculo alos
encomendado encargo encomandado comprebantes Linegmientos para

(dia, mes, aio) \
19/04/2024 .
104/ Y L P
EL COMISIONADO ADMINI _NO.1 f JEFE DE LA Jum@wlwm NO. 1
i \ ( -~
Jlia ¢Sdva et u‘

C. LILIA CONCEPCION SILVA GONZALEZ C. MARTHA VE VANTES : DR. UNO ALO:ijUZN’AN DOMINGUEZ

i 5o constanci /_Eg\{ﬂcr el
de desempeno g otorgariento de
labores 1 viglicos v pasgjes

e

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, nte ntorgado y con la doctsgentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadoes, dentro de un periodo maximo de 5 dfes al término de la comisién, £ evento de omitir esta ohligacin, a

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trassferencias de daotos personales, paro Mender requerimient
Acceso @ la Informacién Publica pare el Estado de Quintena Roo. Para mds informacion sobre ¢l

http://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

1z0 me sea descontado el imporie

w5 del articulo 91 Fraccicn IX de la Ley de Transporencia v
.50 de sus dotos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficic No.: 1177/2024 *

'INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 s 27/03/2024
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA CONCEPCION SILVA GONZALEZ <€
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD #
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCICN SANITARIA #1 <
v n'/'-
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS, 08 AL JB, 15 AL |6 ABR2024%
) ' NICOLAS BRAVO, FRANEISCO VILLA;

LUGAR DE LA COMISION NACHICOCORM, GLEZ. GRIEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MORGCCTOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

LN 5‘, .

L "'\fu\-
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARW ‘%@3‘3\0 /QUE SE LE AUTORIZA 11/ SIKS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGO @P« _QGE,#\MA DE VECTORES. ¢
e R '
A*. f; e
i /,. 7 )
- r_"é )

&L,
~-AJ NC:

Py

i ';_; ca . l
V4 /
FIRMA DEL COMISIONADO prA. claupia pacLA 7/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERG ﬁ
L'lc\ C- Slva Glen 2 w b \
C. LA CONCEPCION SILVA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y \
GONZALEZ VAN A BB DL GICA C. RGO RTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARD BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROCS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTALORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE CGASTOS. AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coneepto de vidtico: y/o pasajes, por el mont: stz-gado y con la docurmentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comisién, en 2l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontatio el imporee

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique,
Se le informe que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizusén transferencias de dotos personcles, pore
Acceso o la Informacidn Publica parg el Estodo de Quintano Roo. Para mids informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integra

http:/{aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

tender requerimientas del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Trensparancic: y
! en
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O
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LU;F?PIARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NU)V\ Dé'ow:lo DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC
) / Y ?ASMES 1177 /2024
v LIMITROFE DIsTaiE )
t-‘.- IOH : & 0 —j—sh

! ~
//}, 2,94, 3 WD :_)...& £ o
L = 1‘} 2.3 N S:/O‘I/zv
SRESP{ ONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
&L SE DESARROLLO LA COMISION.

LILIA CONCEPCION SiLVA GONZALEZ

‘ ) / - f"
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAV {‘F’RANCSCO’\{I,LLA wNACHICOC/LM GLEL:
ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MORC i'COY

HAGO CONSTAR QUEELC.

:i’;I‘
LOS DiAS: Odﬁfﬁbﬂfa.é 08 AL 13,15 AL 16 AER 2024
£ L 2 Z
;‘) et
L Q- .
== s ATALY

VECTORZS

" NOMBRE Y FIRMA 45 fesrfiozy - Ff/SELLO
&) °r; #6) i c«/ i - e
=] -

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

Y

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENNTCS ESTABLECIDDS.

_,;\UOS Mg

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPCNSABLE

DR. LING ALONIC ZM’NDOMI’)LFUH

k TRISDICCION SAN
\ NOMBRE Y%MA SELLO iy

B =

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otergade v con la doe: nentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadoes, dentro de un periodo méximo de & dius al término de la comisidn, en el ¢vente de omitir esti obligacién, autorizo me sea descontado el imiporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se |2 informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reali=ardn trensferencias de datos personules, pora arender requerimien: .« del orticulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Trensporencio v
Acceso a la Informocion Publica parg el Estodo de Quintuna Roo. Pare més informocidn sobre el vso de sus datos perscnales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



