SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD | DESALUD

QUINTANA ROO
Susrcans veL an ARy

Czpendencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Avda DEPTO. DEVECTORES ‘ ok
hio. de Oficic: SES/JS1TCVENECTORES/M189/11/2024.

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estaco Libre y Scberano de Quiniaia Roo”

ASUNTO: Comisicn.

“~hetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024. *

C. HERMENEGILDO LECNARDO CHIN CHABLE. /
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD j//
PRESENTE.

> 4

&

Por medio del presente, le informo que se le comisicna del dia O‘l al 06, 08 al 13
15 al 16 _abr 2024 del afio- e'w curso,,a las loca  dzres de Coboyo’ﬁCacao Sab‘ldos
Aliend'é/Palma/Sacxan Ucurﬂ HUc‘_\/ Pix, Ramon_', ."tha Rojc Comez Madrazo para
realizar Actividades De Supervision, por lo cual s= e autoriza 11 dia§ de viaticos con
cargo al Programa de Vectores. i

Sin otro particular, me despidc de Usted ro sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAME!

EL JEFE DE LA-JURISDICCIET = ANITARBA No. 1
£ DOMINGUEZ

DR. LINO ALOMZO GU

f‘:"ﬂ"‘f 108 ‘\.\T.HTQ'..ES DE SALUD
"Cv!.» N SANITARIA #o. 1
TRATURA

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/qB’LA/ CA/jabre

JURISDICCION SANITAR © 801
Av. Andrés Quintanz Roo No. 141 Esq. Chapultciac Col, Centre. C.F.77000.
Chetur.z!, Quintana Roo, i<xico.



| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD
e
Anexo I ~
Oficio de Comisién No. 1199/2024
ORDEN DE s‘e’slh!iSTRACl(f)i‘J DE VIATICOS ¥ PASAJES
1 |
I Claveo i et | Benominac | 4 » |
Ejercicio Timesire Tipe de Plaza l nivel del ENOMARER, | Pengminge! ! Fea a8 !
) ndel puesto | dndel carge odscripcién |
| puesto |
i . H
{ | TECNICO EN | TECNICO EN ‘
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL « M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES {
DE SALUD DESALUD ) \
| !
o ! |
Nombre complato del {la) servider(a) publico(a) s Tpo de vicje Nomero de personas Importe
Denominccién del encargo | (Nacional / acompaonantes en el sjercido porel |
— o comisién m’remccior‘d] encargo o comision del total de |
Normbre(s) Pimer Segundo ‘ servidor pUblico acormpadantes |
apeliido apelido, |
4 , ) |
HERMENEGILDO LEONARDO CHIN CHABLE ACTIVIDADES DE |
[ACIONAL ; 1
: SUPERVISION s g Ll |
RF.C.: CICHB310025YA 7 | |
Cargo al Pregrama: VECTORE. il
Lugarde adscripcidn del ) - i Pericdo del encargo o }
i Lugar dei encarge o comisién | T \
comisionado | Motive cel Medic de comision |
‘ | encogoe | Tramsporfe | soiige Regreso ‘
Pais Estado | Ciudad | Pafs Estado Ciudad comision lhora/dia/ | [hera/dic/
mes/ afo) | mes/afic) *
Ly p | TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS. ‘
o CCCOYOL CACAQC, SABIDCS, ALLENDE, ! 01/04/2024; | 06/04/2024, {
CHETUM ‘ FALMAR SACXAN, UCUMHUAY BIX, | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. 6:08°HRS. |
MEXICO | QROO | = | MEXICO | GROC | paMONAL, XULHAT ROJO GONEL SUPERVISION 08/04/2024, | 13/04/2024, |
| MADRAZO 06:00 HRS. 04:00 HRS. |
{ | 4 1 15/04/2024 | 16/04/2024 5
importe ejercido por el encargo o comision i
Clave (s) Presupuestal (es]: 21 Anticipo Liquidecion ‘
’ T | . |
g b Imperte de gastos no |
Clove de portidas Benaminaiticnos g ;Tﬁ:ﬁﬁ?:c;gzcoi?o?oor«: 1T2:’r:r?of?i'§fﬂ]cejlo erogados derivados |
P partida SrEeple B & dasienae - ~.. | delencargoe
j VidTICos encargo o comision 1 comisidn
i
T
37501 Viaficos en el pais | i $ 3850 5\
[ i
37101 Pasajes céreos nacionales i
27201 FGSGJ®§ terrestres
nacionaies
. s |
Pasajes maritimos, lacustres |
a4aa] y fuviales \
39201 Impuestos y derechos | ‘
Total comisidn: 1 $ 3850 |

Respectio a los informes sobre el encargo ¢ comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge

Hipervinculo al informe de la comision © | Hipervinculo a los
encomendado

encargo encomendaco l comprobanfes
fiscales o constancia

Hipervinculo o los
Lineamieniocs para

(dia, mes, afio) reqular el

de desempefo de )Lergdmt\o de
19"’94/ 2024 o . N /ﬁ)ﬁes g vidficos y pasgijes
EL comy;?omﬁao ADMINISTRADORA J (ALND. 1 J5£% DE LA JURISDIZEION SANITARIA NO. 1
gl ,/’
5/ - 5’

C. HERMENEGILDO LEONARDO CHIN CHABLE UC, MARTHA VER \DR. LIND ALONZO GUZJAAN DOMINGUEZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, pokel mong'stwrgado y eon 12 c’.cc-.men%tacién correspondiente/y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comisidn, e
correspondients de mi sueldo en la quincena yue aplique.
Se le inforina gue fos Servicios Estatales oz Salud (SESA) realizardn ro, sferencios de datos personales, poru gt
Acceso a la Informacién Pdblica parc el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacion sobre el Lo (2 sus datas persoqales consulte nuestro Aviso de Privacidad intecrs en
hitp://arco.00h.mx/seso/avicos-de-privacidad,
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QUINTANAROC
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Anexo il
Oficio No.: 1199/2024 .

INFORME DE LA COMITION \ ‘
UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA i#1 27/03/2024 [ |
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADC _FERMENEGILDO LEONARDC CHIN CHABLE
CARGO DEL COMISIONADC TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD,/”
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1 ¢
FERIDBORE LA CCMINOI 01 AL 06,08 AL 13,145 AL 16 ABR 20247
COCOYOL, CACAD, SABIDTS, ALLENDE,
. PALMARZSACKXAN, UCUM, HUAY PIX,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, XULHA, RO Q.G OMEZ |
~  MADRAIO .~ _ ||
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS a5 .
}‘
" .._hmw ’{," ' “ I
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, PO 4Z AUTORIZA 11 DiAS DE GASTOS DE CAMING CON | |
CARGO A E VECTORES., “ ‘
G o Nwust a
Jf._‘?r; : |
|

IRISDIC

rd

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO |
LOPEZ AGUERD  ° ‘

C. HERMENEGIIDO LEONARDO CHIN F"“%"é‘L?OD%EJLE:EéNC%ERDE'fE‘EY
CHABLE VIGILANCIA EPIDEMICLOGIC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SO VERDADERCS, ASI COMO LA DOCUMENTACICN ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADCS EN LOS
UNEAMWENTOS PARA RECULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el monin otergade v con ia decuaentacicn correspendiente, y en su caso reintegrar Ins
importes no devengados, deniro de un pericde mazimo de 5 dfas al término de la comisidn, en of cvenio o omitir » 1 ovligacién, autorizo me sea descontz v el import:
correspondiente de mi sueldo enla quincena que aplique.

Se l2 informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardr: transferencics de datez persanales, purm orenasr regUeni™ en s del articulo 91 Froccidn iX de lo Ley oe Transparencia
Acceso a la Informacién Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn Sobre ef /50 4 sus doted nure,

ales consulte nuestro Aviso de Privacidud Integro! en
http://aroc.cob.mx/sesa/avisos-de-privacidead.
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POR EL FUNCIONARIC RESFONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ATE LA CUALSE DESARROLLO L& TOMISION.

HAGQO CONSTAR QUEELC. HZRMENEGILDO LEONAZDO C!—'iN CHABLE <

Wil e g
LABORQ EN ESTA CIUDAD DE: COCO’?O! CACAO SABIDO§ ALLE I\D'E "ALNAR .:ACXAN
UCUMS HUAY P, RAMOMAL, XULHAROJO BOMEZ, MADRAZO

42,3,9, r/o

L0s DfAs: V“REAL 06, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 203@2“’“&%

SECTOR 1 1!

4
<4 H

o re
VECTIRES

c»\..‘u;m,

ol
& _9./0_il 1 /::v/ J2 ! S /oy j2d

NOMBRE Y FIRMA  Gul\esniy G j SELLO

| SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD | DESALUD

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC: LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID O3,

\B-N)OS M é‘
ELTIMULAR DE LA Ui‘.{l,DAD RESPONSABLE ﬁjﬁ

R ry
m-.,';"-,.'s.
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TGI8 ESTATALES DE 8ALUD
SO ICGEH.GANITARIA No. 1

JRFATURA

\ NOMBRE Y}FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montr o

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 2l término de Ja comisitn, &

corresponcicnte de mi sueldo en la quincena que aplique.
;, puoa ctender requerimien’ s del grticuio %1 Fraccidn IY dz la Ley de Transparencia y
tateorai en

Se le informa cue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, pi v
Acceso ¢ la Informacion Publice paro 2l Estada de Quintano Roo. Pare mds inforemacin sobre ei e
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

w0 de sus dutes persuvaales consulte nuestro Aviso de Privacidad

otorgade y con la doc. mentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
2l svente de omitir esia obligacién, autorize me sea descontado el importe



