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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Liraceién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Na. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1213/111/2024.

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

/

ASUNTO: Comisién.
y,

7
" Chelumal Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO. ’

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD /7
PRESENTE.

//‘
Por medio de! presente, le informo que se le comisiona de! dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 _abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Bacqja{/Huay Pix; Xulha
Sachuls Eche/vema para realizar Actividades ('e Ovitrampas Y Encunstas por lo

"y
cual se le autoriza 11 digs de viaticos con cargo al Frograma de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted ro zin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/C A/RMCA/jabr*

JURISDICCION SANITARIA NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultz sec Col. Centro. C.F.77000.
Chetumal, Quintana Roo, Masico.
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Anexo I d

Oficio de Comisién No. 1213/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

' Clave o o — ' o —— e l
Ejercicio Timestre Tipe de Ploza hivel del SRomnocio:| Seromact oy |
eehs ndel puesto | ondel cargo adscipcién
puesic p !
//‘ JEFE DE“ JEFE DE ,
- ; Ve SECTOREN | SECTOREN o |
2024 / ABRIL - JUNIO FEDERAL i MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| i DESALUD DESALUD |
!
Nombre completo del (la) servider(a) pablico(c) . i Tipo de vicle NOmero de personas Imperte \
Cenominacién del encargo (chdoncif acompanantes en el ejercido porel ‘
T ~ — © comisién Internacional] enhcargo o comisién del total de |
Nombrels) Primer | Segundo servider publico ccompafiantes
5 ! apellido,~ . apelido -~
I . £, 7 E |
HENRY ADRIA MARTIN CARRILLO ACTIVIDADES DE il / : |
J ! %0 |
: OVITRAMPAS ¥ ENCUESTAS | VACIONAL 9 200
RFC:  MACH790826DE? - |
Cargo al Programa: VECTORES -~
i T -
Lugarde c_c%scnpgon del T m— i Pericdo de\:gt‘wcargo o]
comisionado e el Medio de com|.5|on
encarge o Transporte Salida Regreso
Pais tado | Ciudad Pais Estcdo Ciudad comision (horatdia/ | (hora/dia/
| mes/ afo) | mes/ ano)
/ | _ d , P TERRESTRE| 0&:00 HRS. | 0400 HRS.
¢ d 7 i ' 4 ! = : 01/04/2024, | 06/04/2024,
/ s ¢ - ACTIVIDADES,DE Iy | 3
CHETUKj / £ | BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS l [ 06:00 HRS. 04:00 RS,
R " R i | OVITRAMP ]
MEXICO: | GRQQ |~ " | MEXIEO | GROO ECHEVERRIA _~ i 08/04/2024, | 13/04/2024,
) R 06:00 HRS. 06:00 HRS.
| B 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encarg: o comisian !
Clave (s} Presupuestal (es): 21 ' Anticipo Licuidacién 1‘
T 1
: | — Importe de gastos no |
sy — , Impoite asignado poi Importe gjercido :
Clove de parfidas CT -noml.w?gpn deic concepto de gastos da con motivo del erogados denvados
pariioa A B del encorgo o
VigTcos encargo o comision i
comisién
37501 Vidticos en el pafls $ 3850 ‘
37101 Pasojes agreos nacionales l
: - : ; |
37201 Pascjes terresires i
nccionales : |
4 e \
37301 Paoscjes mc‘rmrﬁC?S, lacustres ‘
y fluviailes
39201 Impuestos y derechos vl
Total comisién: $ 3850 |
Respecto d lo: informes sobre el encargo o comision ‘
1
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo clinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los l
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dic. mes, afc) fiscales o constancia lar el
o ‘ de desempeiio de ctorgamighto de
]?/04/2024 ‘\ /TEE&E— vidficos y pashjes |

ADMINISTRADORA JWRi

QNI‘ON SANITARIANO. 1

S%M‘NOJ /.zsfﬂz DE LA JURISD!
J ~f
C

¥ a

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO LIC. MARTHA VERO RVANTES ‘t DR. UND ALONZO GYZMAN DOMINGUEZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de -iaticos y/o pasajes, por el moho otorgade y con la docilgentacion correspondienge, y en su caso reintegrar [os
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dins al término de la comision, en™w| evente de o Hr estaNgbligacién, autorizo
correspondiente de mi suelda en la guineena que apligue. N
Se le informe que ios Servicios Estatales de Saiud (SESA) realiza; in tranisferencios de datos personales, poro aténger requerimientos del ortictio-82-frcecion X de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informacion Publica para el Estado de Quintanc Roo. Para mds informacién sobre el wse de sus dotos personales consulte nuestra Avise de Privacidod Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/cvisos-de-privacide .

e sea descontado el importe
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Anexo i
Oficio No.: 1213/2024

INFORME DE LA COMISION \

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION \ |
JURISDICCION SANITARIA #1 A 27/03/2024 /” \
DATOS GENERALES P }
NOMBRE DEL COMISIONADO HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO Y
%
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #17

PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL 13,75 AL 16ABR 2024
BACALAR, HUAY PIX, XULHATSACXAN, U3
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA .

3850

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMP ASY ENED 5}‘ ','é:or?'ig QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON AR %‘:GRAM?\ DE VECTORES. /

.
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FIRMA DEI;‘;COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA

i LOPEZ AGUERO
) dé

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y /

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO  vidiiaicia ESMIOIORIcA C. RIGOBERTO

RTIN CAAMAL ACEVEDO. ‘
DECLARS 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 PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADCS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en st caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 divs al término de la comisi6n, en ¢l evento de vmitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el imparte
correspondiente de mi sueido en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SFSA) realizerdn tro-sferencics de dates personales, pasa ciender requerimientas del articulo 91 Fraccicn IX de la Ley de Transperencic v
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roc. Pora mas informacisn sobre el usc de sus datos perscnales copsulte nuestro Aviso de Privacided integral on
hitp://qroo.qob.my/sesa/avisos-de-privacidad.
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POR EL FUNCIOMNARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISICN.

HAGO CONSTAR QUEELC. HENRY ADRIAN MARTIN-CARRILLO
7

—
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALK,HUAY PAULHA.,E/ACXXF:, LUIS ECHEVERRIA

7

LOS DiAS: @i‘"A’L 06,08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024‘“

.\1.

G A e
SLaaviive ES

0B, 0%,10,//,/ 2/0‘//202 Y NOMBRE Y FIRMA / 5/0 9/2027 SELLC
lanoé <ot Moo Gerez Mosoe / Tecor Moo 9érez.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA CCMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LGS TRABAIOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIET iTOS ESTABLECICOS. 1DOS
~1DUS 4,

ELTITULAR DE LA UNl]DAD F\_‘ESPONSABLE ff ma{,;&w@--. \\%\\\ =
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No.

;
-
\ NOMBREY&Y/MA SELLO™ ™'

N

DR. LINO ALONIO GUI DOMINGUE:

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de tiaticos y/o pasajes, por el mont+ otargado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su casc reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizi al término de la comisién, en ol eventn de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontads el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que zplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn tre sferencios de datos persenales, e gtender requerimientus del articulo 81 Fraccion IX de la Ley de Transparencic y
Acceso a fa Informacidn Poblica pora el Estado de Quintana Reo Pora mds informecidn sobre ei uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integral en

http:/f/areo.qob.mx/sesa/avisos-d e-privacidad,



