' SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROC
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zpzndencia: SERVICICS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO
Dircocidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
= A DEPTO. DE VECTORES
i & Oficio: SES/S1/CVENECTORES/1193/11/2024,

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintena Roo”

ASUNTO: Comfsién./

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

e

F
C. ANDRES ALBERTOC HERNANDEZ MONROY.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD /
PRESENTE.

Por rmedio del presente, le informo que se l¢ comisiona del dia 01-al 06, OB‘aI 134
15 al 16 abr 2024 del ano en curso, a las localidedes de Chetumalk "Calderi’fas Lagtina
Guerrero, Raudales Luis' Echeverria Y Stheryc Lbpez, para realizar Actividades De

Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores. '

Sin otro particular, me despido de Usted ¢ sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURIS “ICCIQ SANITARIA No. 1
EFATURA

DR. LINO ALONZC GUZMA DOMINGUEZ

C.c.p.- Minutario. ! ‘
LAGD/MVCC/CRLA/RMEA jabr*

JURISDICCION SANITARIA 0.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapults: 2c Col. Centro. C.7.77000.
Cheiumal, Quintana Roo. Mexira.
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SECRETARIA | SERVICICS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD
&*/-
Oficio de Comisidn No. 1193/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

| Clewes | B —— o Ared 8 |
Ejercicio Timestre Tipo de Plazs | nivel del eHomInoIsts | & enommocu. NEd O |
i ‘ | ndel puesto.| éndel cargo cdscrpcién
> pussto | i ] |
: y ] 7 7|
/ P e | TECNICO BN | TECNICO EN < |
2024 ABRIL - JUNIO FEDERAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES |
| DESALUD DESALUD ‘
Nombre completo del [la) servidor(a) pUblico(a) ) ) iipo de vidje Nimerc de personas imporie
Denorrinacion del enzairgo | : ¢ % ccompanantes en el glercido por el
| i Nacienal / i s
- = —_ o comision Internacicns) encargo © comision del i iotal de
| 5 Primer Segundo ' Stk servider publico acornpanantas
Nombre(s) y it llic? ;
P apellido apelligs L
-~ Fy £ & ' p Ve ‘
ANDRES ALBERTC HERNANDEZ MONRCY ES DECAS .
' A e NACIONAL 0 500
RF.C.: HEMAB30709TAS e { \
Cargo al Programa: VECTORES
Luger de adscripeidn del iy Pericdo del encarge o
L Lugar del encarge o comisién s
comisionado fstive dat Medio de comision
encarco o Transporie Salide Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pais Estacio Ciudad comision [hera/dia/ | (hora/dic/
mes/ afio) | mes/ afo)
4 ) TERRESTRE | 04:00HRS. | 08:00,MRS.
~ ¥ & & CHETUMAL, CALDERITAS. LAGL‘N‘F-\/ OI{O‘: /2024, | 06/04/2024,
CHETUM 3 & o ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | QROO | GUERRERO'RAUDALES, LUIS ECHEYERFIA Y 5 oy 7 i
Al SUBTENIENTE LOPEZ CASA SALLDABLE 08/04/2024, | 13/04/2024,
‘ 04:00 HRS. 06:00 HRS.
! | 15/04/2024 | 16/04/2024

Importe gjercide por el encargz o comision !

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
i 2 Importe de gaostos no
v : { - . ~
Clave de partidas s s g;”izlﬁocggn?ﬂitoo?z‘& mggrfrr:f?o‘r?\j/ir‘jg\o e ki
P partida SREeRISOS AN S del encargo o
vidticos encergo o comision )
comision
37501 Vidgticos en el pais $3850 l
37101 Pasajes céreos nacicnales
Pasajes terrestr

27501 osajes terrestres

nacionales

. ritirnos,

37301 Pasgjes ma hmo lacustres

vy fluviales
392201 Impuestos y derechos

Total comisidn: $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo alinforme de 'a comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo ¢ los
encomendade encargo encomendado comprobantes Lineamientos parg
(dio, mes, afio) fiscales o constancia regular el
W‘d de of‘:%rg.amw&\
19/04/2024 A Y J, : lcbores y yidlicos y pasajes

EL COMISIONADO ADMINISTRADO CIONNNO. 1 /* JEFE DE LA JURISDICCION FANITARIA NO. 1
VJLA//W// [ —

L _
C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY UC. MARTHA VE » 1 GFRVANTES § DR. UND ALONZO GEZMAN DOMINGUEZ

) gado v con la docqen tacién correspondfente, y en su ceso reintegrar los
2l pvento de omitir e« piTizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, &
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique,

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datoes personaics, p.r
Acceso g la Informacion Publica para el Estado de Quintone Roo. Para mds informacion sobre el vsc
htto://groe.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

stender requerimien. s del articulo 91 Froccicn IX de lo Ley de Tronsporencic i
> sus dotos persoaoles consulte nuestro Aviso de Privecidad integrofl en




| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD
QUINTANA ROC
Oficio No.: 1
INFORME DE LA COPAISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELARORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 27/03/2024
DATOS GENERALES ,-
-

NOMBRE DEL CCMIiSIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ANDRES ALBERTO HERN ANDEZ MONROY

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

r

JURISDICCION SANITARIA #1 ¢

.-"‘J

01 AL 08,08 A¥T3, 15 ALAS ABR 20247

CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA
GUERRERO, RAUDALES, LUIS EC HEVERRIA Y
SUBTENIENTE ! OPEv

3850 4

» o

[AS DE GASTOS DE CAMINO

FIRMA DEL COMISIONADO

A M doity

C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ
MONROY

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMOC LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CTRRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTCS AUTCRIZADOS EN LOS

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA CCORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidtices y/e pasajes, por el monte otergado v con la doc
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién, en 2l zvento de omit'r e

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Sojud (SESA) reclizarén tronsferencios de dotos personales, pora ciender requzrivien
Acceso g o Informacidn Pidblica para el fstode de Quintone Reo. Para mds informacion sobre el vse

hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privecidad.

nentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
= obligacién, autorizo me sea descontado el importe

ios del articuls 91 Fraccidn IX de o Ley de Transparencio v
vse de sus dotos personojes consulte nuestre Aviso de Frivecidad Integrol en

-



 SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
' DESALUD | DESALUD

QUINTANA ROT ‘
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CONSTA;NCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL D& ADSCRIPCION.

SERVICIC
_ 7" | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MMSTRACION DE VIATICOSERY!
JUR YPASAJES: 1193 /2024
SECTOR
7
w( '.— A

&1 62,02,04, s, ABE 2024

A3
Enngly r? ‘/(LL‘]“*-—f

POR EL FUNCIONARIC RESPOMSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY /

—
LABCRO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA E}(l:‘,l:RRERO. ‘?AUDALE{, LUIS
ECHEVERRIAY SUBTENIENTE J:(S’PEZ
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID OS. 0-4\005 MQ!_

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. LIN LONZO GUIMIAN DOMINGUE? SERVINIOS FSh’\ThLES OF SALUD
; . ; CasTioCION SANI TARIA Mo, 1
‘\ /z JEF ATBI“‘
\ NOMBRE Y/FIRMA SELLO

Me comprometo a compreobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade v con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el cvento de omitr esta obligacién, autorizo me sea descontado el imporie
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treisferencias de datos persondles, para utender requerimientos del articuio 81 Fraccién I¥ de lo Lev de Transparencic v
Acceso a la informocidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos perscaoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral on

hito://arvo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



