| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

| DESALUD | DESALUD
! \

Cependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcoidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
b DEPTOC. DE VECTORES /’
Ko, de Oficier  SES/JS1UCVENECTORES/1209/111/2024.

“2024, Afio def 50 Aniversario del Estado Libre y Scberano de Qu. tz1a8 Reo”
ASUNTO: Comisién. -

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. JESUS PAZ NAVARRO. 7
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gque se e comisiona de! dia 0lal 08, 08; 18,
15 al 1/6/br 2024/dei ano en CUIso, a. las iccs *dmdeu de uocoy\,, Caca@/Sabmi/s
Allende, Ramonai, Palma. Sacxan, Ucum Buena \''s a Fedro A. anos Y leonﬂs para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le auteriza 11 dlas de Vvidticos
con cargo al Programa de Vectores. /

Sin otro particular, me despido de Usted nc . 'n antes enviarle un cordial saludo.

DRl LINO ALONZO GUZMZ | DOMINGUEZ

SERVICIOS ES
JURISDICCION §
JERATURA

C.c.p.- Minutario,
LA GD/MVCC/C@A/R%CA/;abr

JURISDICCION SANITAR! A
Av. Andrés Quintana Roe No. 141 Esqg. Chapuit
Chetumai, Quintana Rec, 1

ntro. C.F.77000.



SECRETARIA ERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
boptselfsrlolaks -
s
Anexo I Vs
Oficio de Comisidn No. 1209/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
I Cleveeo | b ¥ 51 o . i A g
Ejercicio Timestre Tipo de Flaza { nivel del enominacio BEnomindc: i reaae
i puesto ndel puesto én del cargo adscripcién
- { .
// -~ 1 JEFEDE _~~ | JEFEDE s
/ A SECTOR/EN | SECTOREN/ | .«
4 . £ / 55 7
202 ABRIL - JUNIC FEDERAL & MO2085 PROGRAMAS | PROGRANAS VECTORES
i DESALUD DESALUD
1
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) ) Tivo de vidje Numero de personas Irporie
Denominacion del encargo (Nucionu"/ acompanantes en el ejercido porel
 comision el encargo o comisién del total de
Primer < Internacional)
Membrais) fimer Segundo servidor pUblico acompafiantes
apellido apelido L~ L L
7/ ,./ ]
JESUS / PAZ NAVARRO ACTVIDABES DE o P o~
EXPLORACION LARV ARIA NACIBNAL 0 040
RF.C.: PANJSS0101THS
Cargo al Programa: VECTORES #
lugarde c_qscnpé::on del Lugar dlal encarge o corisian Periodo de\_g?cargo o] '
comisiocnado Motfive del Medio de comisién |
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comiston (hora/dia/ | (hora/dic/
/ mes/ aho) /| mes/ afio)
e / 2 a4 TERRESTRE | 04:00HRS. | 04:00 HRS.
F -f( !,- /1 COCOYOL, Cn’“AO SABIDOS ALLEND[: ACT\V\DAE}ES DE 01/04/2024, | D4/04/2024,
CHETUM , - RAMONAL PALMAR, SACXAN UC UM, 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXI R | i
S8 | BN Ty | MeE), BieS BUENA VISTA, PEDRO A7 SANTES Y e 08/04/2024, | 13/04/2024,
LIMONES ' 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercide por el encargs 2 comision l
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo ‘ Liquidacién

Clave de partidas

Denominacién de la
partida

Importe asignade por
concepto de gastos de

Importe gjercido
con motive del

Importe de gastos no
erogadoes derivados
del encargo o

vidgticos gncargoe o comisién iz
) comision

37501 Vidticos en el pais $ 3850¢

37101 Pasajes aéreos nacionales

27301 Pcscjeg terrestres

nacionales
et B

37301 Pascjes mormr:nos, lacustres
| v fluvicles

39201 Impuestos y derechos //’

Total comisién: $ 3850'/

Respecto o los informes scbre

el encargo o comision

encomendado
(dia, mes, afio)
1 9’/04/2024jl

Fecha de enfrega delinforme de la comisi

c’:n/c/encorgo

Hipervinculo alinforme ce la comisién ©
encargo encomandado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia

de desempefo de

___lobores

Hipervinculo a ot

Lineamientos parc
regular el

oforgamiento de

‘ Tlicos y pasgjes

EL cowszompo;ﬂ

C.JESUS PN/A‘JARR

Me comprometo a comprobar, el i pnrteasxgnaac en ccncepto de vidticos v/o pasajes, pc
de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comis

importes no devengados, dentr|

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Sofud (SESA) realizardn tras sferencios de daotos personcles, nars ared
Acceso o la Informacion Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Poro mde informacicn sobre el uro de su

hitp://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

v
|

I monyy ottBado y con la do&'xentac:on correspondient

4n, en M evento de omitir e

dolns ners

/?FE |
/
%

B
DR. LINO ALONZO GUZ

AN DOMiNGu 1
e, yen Integrar los

obligacién, autorizo me sea acscmta.n el importe

DE LA JURISDLCCP/N SANITARIANO. 1

¢r requerimientc: del d %ﬂﬁd{i}( de la Ley de Transparencio y

:oles consulte nuestro Aviso de Privacided Integroi e



SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALE
\ DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROO
SBoILuuD BEL ESTADY

Anexo Il .~
Oficio No.: 1208/2024

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION '
JURISDICCION SANITARIA #1 1 | 27/03/2024 ~
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAV'ARRO
CARGO DEL COMISIONADO JEE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD6,0B AL 13, 15AL 16 ABR 2024/
_ COCOYOL/CACAQ,, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,,
BUENA VISTA; PEDRO AL SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

*\.m ) A

SRS

g '3-:33;5.?*\%‘;

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACHENASRRYAREA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CGIN xifﬁ@b@ FROGRAMA DE VECTORES.
F g & —fvf) Wy ) &
LA A 7
i -~
"7?"'\‘: r-u: "‘-&’v £ QE S,.‘.‘“ ’:I,

Jul K!bDlC\..,ith |7
COORDINACICG

JARAA NO. 1
VIS Anirg

EFIDELIGH O GG T
L T
FIRMA DEL COMISIONADO DRA.’CLAU D iA PAOLA
4 LOPEZ AGUERC
/ \ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y -
C. JESUS PAZ MAVARRO IR PR B A C. RIGOBER TIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARD BAJO 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 PRESTADIORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUE IS A CENTRAL Y PAQAEST ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. H

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concento de vidticos ¥ /0 pasajes, por el monts ntorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfzs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mni sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicics Estatales de Salud (SESA) reniizarin tror sferencias de datos personales, oot
Acceso a la Informacidn Fublica parc 2| Estade de Quiniucaa Ruc. Porg mds informuzion sotre el 1o

hitp://aroo.qob.mx/sesajoviscs-de-privacidod.

render requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley o2 Trancparancie y
Je sus dulss perscrioles consulte nuestro Avise de Privacided Integral en



| "
 SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
“LEN I.UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

-.--|-‘-»\| =

g

bt 7 78 3

' ﬂj'-‘ NUM; DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIMISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1209 /2024

TIORES

01,02,03,04,05 /oY /202Y
/ e Sfever

PCR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UHIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LffOMleON.

HAGO CONSTAR QUEELCT JESUS PAZ NAVARRO -
e / 7 Py

Vd
LABORO EN ESYA CIUDAD DE: COCOYG/CACAO SABIDO‘S ALLENDE, I?m‘vﬂON»\L PALMAR,
SACXAN, UCUM BUENA VISTA PEDRO_A. SANTCS YLIMONES

I,

, 15 AL 16 ABR 202 ,,sé s

LOS DiAS:  _OLAEDE:

SELLO

‘980? /0 // jZ_/OL//ZOZ ") MNOMBRE Y FIRMA -
Wanoe / _‘f/ beor Avo orez Menoe! Tecoe Moo @ves.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LGS TRABAJOS ENCOMEMDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIZ DS.

ELTITULAR DE LA UN

DR. LIND ALONZIC GUZIMANDROMING

Qs .—QTA{ALEQ DE “MU‘I

SERVICI

| ‘ . L ey piatut] Al cn“ ,,yn’ }\l
\NOMBRE }ﬂ{MA st 'VE“‘\-‘-"S.ELLQ;

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mont swrgado v con ia doc.mentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dies al término de la comisi6n, en el eventa de omitir esca obligacion, autorizo me sea descontado el imports

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que les Servicios Estatales de Sclud (SESA) realizardn tronsferancias de dotos piorsonaies, jora ctenaer requerimier:. s del ardeulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transpaiencit v
Acceso a lo Informacisn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Parc mds informacion sobre el tso de sus datos pers:2oles consultz nuestro Aviso de Privocidod Integran =

http://aroo.qob.mx/sesaavisos-de-grivacidad.




