| SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

Denendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direncidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Al DEPTO. DE VECTORES
No.sde Oficic: SES/IS1/CVENECTORES/1198/111/2024. /

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre i Soberano de Qu‘ a2 Roo”
ASUNTO: Comisién.

"hetume C. Roo, a 27 marzo 2024. .

C. RICARDO JAVIER CASTILLLO CORDOVA. /;,
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD /
PRESENTE.

-’/

Por medio del presente, le informo que se le comisigna del dia 01 al O’é/ 08 al 13,
15 al ’16 _abr 2024 del ane en curso, a-as localé des de Eeiels oyol Caca’g Sab1d’os
Allends, Painf’ar Sacxafi, Ucuny, Huay‘?—‘x Ramo{w xulha’ Rojo Gomez, Madrazo para
rezlizar Actividades De Supervision, por lo cual & |2 autoriza 771 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores. /,--

Sin otrc particular, me despido de Usted ' o 3in anies enviarie un cordial saludo. |
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O ALONZO GUZMA ¥OM“\'G'JE£'.,- i U o :S"J:TALES DE SALUD
T2 MCCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

ATENTA
EL JEFE DE LA JURISDI

C.c.p.- Minutario.
LAGEWWVCGK%&Aﬂ@&CAﬁaY*

JURISDICCION SANITAR:! 4 M0.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapuli-- = Col. Centra. C.F.77000.
Chetumal, Quintana Reoo, [ ievico.




| SECRETARIA |

SERVICIOS ESTATALES

| DE SALUD ALUD
QUINTANAROD
Anexo I '
Oficie de Comisidn No. 1198/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
) —;F Clave o :D inocié | Deneminaci o
Ejercicio Timestre Tipo de Pluza nivel del | e;olmmo?!o 2 _gormncm C,;\rec_'_: .e.
pussto | ndel puesto | éndel cargo adscipcién
. | , = |
/ / | TECNICE'EN | TECNICCEN -
2024 ABRIL - JUNIC ESTATAL 7 M02073 1 FROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
‘ DESALUD DESALUD I
i
Nombre completo del (la) servidor(a) pUslice(a) L Tine de vigje NUmero de personcs _ Importe
Denominacién del encargo {\lc:ciona"’ acompahantes en el ejercido por el
- o comisidén ln{ernocioﬁl‘] encargo o comisidén dei toial de
Nombre(s) Primer,~ Segundo - - servider pUblico acompafiantes
apellico apelido A .
'r- /' 7
rd L, v
RICARDO JAVIER CASTILLO CORDOVA ACTVIDADES DE ‘
: SUPERVISION NACIGRAL o
REC. CACR871127150
Cargo al Programa: VECTORES
¥ . .. - o .
Lugar dec:_gscrlpcron del (ugardetencorgs oigomisin Periodo del_ga:wccrgo o]
comisionado Motivo del Medio de cemision
encarge ¢ Transporte Sclide Regreso |
Pais Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad GEFRISOR (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/anc] | mes/ afo)
; ? TERRESTRE | 06:00HRS. | 06:00HRS.
¢ 3 COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLEMDE, i 01/04/2024, | 06/04/2024,
1 CHETUM PALMAR, SACXAN, UCUMy HUAY PIX, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. Q6:00 HRS.
MENSE | RO | T PMENICE| QRO RAMONAL, XULHA, ROJO-GOME? SUPERVISION 0B/04/2024. | 13/04/2024,
g MADRAIO | 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
mporte asianad . I fercide Importe de gastos no
Clave de partid BeniseinEcion dieilo co% N e e ~2?':o§voie* FrOHEas Y o Aa
e R porfida MEeRIgCe ganosde caH : s del encargo o
. viciicos encargo o comision At
comision
37501 Vidficos en el pais 33850
37101 Pascjes céreos nacionales
37201 PUSOJEE: terrestres
nacionales
Pasajes mariiimos, lacustras
Sl y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $3850 ‘

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién 6 encargo
encomendado /

/

(dic, mes, afio) 4
19/04/2024

Hipervinculo al informie de la comisidén o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
iscales o col
de desempf
labore

fo de

mg\c los
Lineamientos\para
ia reguler eff

otorgamiento de
viéticos y pagajes

L COMISIONZAD;
ELCOREIONg0

—

C. RICARDO JAVIER CASTILLO CORDOVA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dies al términe de la comision)

correspondicnte de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Soiud (SESA) realizarén n'u;vsferen /
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintanz Roe. Para mcs informacicn sobre el Lso

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

JEFE DE LA JURWFD]CC@N‘S—A—AL!I.DMO. 1

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
fespondiente, y en su caso reintegrar los
gr 2l evend de omitir es'a obligacién, autorizo me sea descontado el importe

25 de dotes personales, purgtender requerimientas del articulo 91 Froccién [X de la Ley de Transparencio v
¢ sus dutos persorales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SECRETARIA |
DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

Anexo I
Oficio No.: 1198/2024

INFORME DE LA CCMISION J

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA i1

FECHA DE ELABORACION ]
27 /03/2024 |

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGQO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERICDO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

RICARDO JAVIER CASTILLO CORDOVA ~

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SAMITARIA #1

01 ALO4, 08 AL 13,15 AL 14 ABR 2024

COCOYOL.EACAD, SABIDOS, ALLENDE,
PALMAR, SACXAN, UCUM't tUAY PIX,
RAMONAL, XULHE, RO JOLSOMEL
MADRAZO.~"

-

ags0 <

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, P@ A ﬁ, & AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
%@@&A RE

CARGO AL VECTORES. _-‘/
C_:J.,r.}’-'r},# ;A\
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/ OORrRPI i .»\_UL.NHAF‘A’ ’w;

FIRMA DEL COMISIONADO

#

C. RICARDO JAVIER CASTILLO
CORDOVA

DECLARD BAJC 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 LOS PRESTADORES DU SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUELIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROC.

7” ?’g;‘.ilu;;;;:,‘; Mﬂ g N

DRA. CLAUDIA PACLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATC

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELA COORD.DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cencepto de vidticos y/o pasajes, por el mon:s storgado v con lz docimentacisn rorrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los

impertes no devengados, dentro de un periodo maximo ce 5 dias al término de la comisién, &
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pura ntender requerimient
Accese a fa Informacidn Publica pora el Estado de Quintona Reo. Para mds informacisn sobre el uso de sus Jotos pers

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

ol evento de omidr ¢ obligaci6n, autorizo me sea descontade el importe

s del articulo 91 Fraccién IX de lg Ley de Transparencic y
rnales consulte nuestro Avise de Privacidad integral en



! SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

: - DE SALUD | DESALUD
QUINTANA ROC |
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S ESTATALES
" Ce_ 4 NGMDDE OFICIO DE LA ORDEN DE M‘NIS"RACIO\. DE VIATICOS
// SURIS e Y PASIRIES: 1198 /2024
SEZTOR Ry MONLD
veECToRrs
C’Iu “rtmu C‘_\“\)‘
[ %89 rlav /2y
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UMIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL 3C DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. R"iCARDO JAVIER CASTILLO CORDOVA ~~

LABORC EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO SABIDOS, ALLLI\DE PALMAR, SACXAN, _
UCUM, HUAY PiX, RAMONAL, XULHA¢ROJO GOMEZ, MADRAZO

LOS DiAs: ‘f}&m 06,08 AL 13, 15 AL 15 ABR 2024 (uid0s s,

JURIS T :‘r;.1 -
SECTOI 1|\ < “OMNUO

\c‘r‘-rr ::'-S

C,.,.\!\P i G M‘ NOMBRE Y FRMA C,zv,\\g, - Cm_| SELLO

B.9.10 s 42 Joyjed
75707)5

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO COMN LO3 TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EM LOS REQUERIMIERTOS ESTABLECIDOS. Q‘:i"“os Mgy

ELTITULAR DE LA UNIDADE SABLE

DR. LINQ/ ALONZIC GUZMAN QiniNGUEZ

\ NOMBRE Y me/A
/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade v con la doc. nentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadoes, deniro de un periode méximo de 5 dlas al término de la comisidn, e ol ¢vento de omitir era obligacién, autorizo me sea descontade el imporie
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se fe informo que los Servicios Estatal2s de Salud (SESA) realizerén tronsjerencios d= datos personales, pora o erder requerimien’ 1w del articulo 91 Fraceidn IX de [a Ley de Trunsperencia y
Acceso o lo Informacién Piblica para el Estodo de Quintrena Roo. Para mas informacién sobre ¢! vse oz sus dator pers .sles consulte nuestro Aviso do Privacidod Inteqgral =n
http://aree.qob.mx/s2sa/avises-de-privecidad.




