| |
 SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
' DESALUD | DESALUD

Curendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
“eidiy des: JURISDICCION SANITARIA No.1
From DEPTO. DE VECTORES pd
ko, de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/1085/111/2024. _,/

2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu: fan= Roo”

ASUNTO: Comisién. ~

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. MARTHA NOEMI FLORES GONZALEZ. ‘/-

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUL /
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se i= comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio enelrso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vijo. Alvaro ObregAilvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo .
cual se le autoriza 11 dl'asée)viéticos con cargo al Programa de Vecto;eé

Sin otro particular, me despido de Usted ra sin antes enviarle un cordial saludo.

=31 WOS l,/

.,,,_?/\ _\g
ERVICIOS ESTATALES I E SALUD
fLW ISDICCION SAMITARIA No. 1

C.c.p.- Minutario
LA GD/MVCC/CP}A/RI%CZ& fabr

JURISDICCION SANITAR 4 NO.j
Av. Andrés Quintaria Roo No. 141 Esq. Chapultzn: - Col. Centre. C.!.77000.
Chetumal, Quintana Reo. \Mévico.



QUINTANA ROO
Gosisuns BIL G TADS

| SECRETARIA
DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ¢

Anexo I
Oficio de Comisién No. 1085/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o b . 5| o . . ‘ d
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del srominaety 2 ST Arec_: S
ndel puesto | dndel carge adscrpcion
puesto
yd / TECNICO EN | TECNICO EN
2024 r ABRIL - JUNIO ESTATAL 102073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD CESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) pablico(c) . Tipo de vicis Nimero de personas Importe
Denominacidn del encargo (Nocﬁonol}' ccompanantes en el ejercido por el
- © comisién intermacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo i servidor pUblico acompaiantes
apellido apellide
MARTHA NOEMI FLORES GONZALEZ TRCL
? ACTIVIDADES'DE CONTRC L NACIONAL 0 $0.0
LARV ARIO
RFC..  FOGMB504249M9 e
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qqscn%cwon del Luger-del sncaigo ccomisin . Periodo delhgfwccrgc o
comisionado Mofive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salido Regreso
Pais Estado | Ciuded | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (Hora/dic/
mes/ afio] | mes/ ano)
/,-'/ TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
e ' 01/04/2024, | 06/04/2024,
/ 5 ; o] ACTIVIDADES DE
/ { CHETUM . SERGIO BUTRON CASAS, ALYARD K 06:C0 HRS. 0&:00 HRS.
MEXICO | GROO | T a1 | MBXICO | GROO | 53peG0N VIO, ALVARD OBREGGH NVO. SR 08/04/2024, | 13/04/2024,
B 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn

Clave de paortidas

Denominacién de la

partida

Inporte asignadc por
concepfo de gastos de

Importe ejercide
con motivo del

Importe de gostos ne
erogados defivados
del encargo o

vidtficos encarge o comisién HED,
comision

37501 Vidticos en el pais $3850
37101 Pascjes aérecs nacionales
37201 Posoies_ terrestres

nacioncles
37301 Pasajes ma rl‘rlr_nos, lacustres

y fluviales
39200 Impuesios v derechos

Total comisién: $3850

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

1

(dia, mes, afio)
19/04/2024

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge
encomendado

Hipervinculo ainforme fe la comisién o

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia el

de mpeno de
labores

Hipervinculo a los
Uneamientos parc

otorgamientdde
vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

c.@%rm éozmu FL&!;E'%EE\’JZALEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengades, dentro de un periodo méaximo ce 5 dias al término de la comisitn, ens

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
= Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn trovsferencios de datos personales, para aibader requerimientcs del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio v

Acceso a la Informacién Publica poro el Estado oz Quintana Foo. Pora més informacion sobre el .so de sus detos jsert .ales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

UC. MARTHA VER

lsb«%rm ND. 1

CCN\ CERVANTES h
i» wlorgado y con la docu:

evento de omicr esta o

[

EFE DE LA JUR[SﬁLCClON‘,;’\SAN ITARIANO. 1

nentacién correspondiente,

|

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

4

en su caso reintegrar los

igacion, autorizo mesea descontado el importe



| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
' DE SALUD DE SALUD

QUINTANA OO
Aatihee as xrrane

Anexo I
Oficio No.: 1085/2024.

INFORME DE LA CO/MZION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 27/03/2024 |
DATOS GENERALE, ;
) 7

NOMBRE DEL COMISIONADO MARTHA NOEMI FLOR=S GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALLS
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA # 1

> .
PERIODO DE LA COMISION D1 AL06,08 AL 13715 4L 14 ABR 2024

SERTIO BIARDON CASAS, ALVARO-
CBREGCN VJO. ALVARC CBREGOMN NVO.

: B
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADCS 38507

LUGAR DE LA CCMISION

—

+ s ;_&‘-&'/ﬁ
L, o *
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L@VE@@& <8 E“ﬁ) QUE SE LE AUTORIZA 117 DIAS DE GASTOS CE CAMINO

CON CABGRMALRROGRAMA BE VECTORES.

1L L
VRIS o,

G GO
. A .. 3;*.-'--*
L COORDING AR AREA Ngsy
S*&ﬂ{ﬁ%c;a{: :_,‘ TP
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

///@-ﬁm A{f@ . FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. MARTHANOERA| FLORES GONZALEZ  vichaicr sosamaoilt.,

DECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCH ASENTADOS EN ESTE INFCRME SON VERDADEROS. ASl 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 AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAES EN LA ADMINISTRACION FUBLCA CENTRAL Y PARAEST ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOC.

EDO.

Me comprometo a comprobar, el impaorte asignado en concepto de vidticos /0 pasajes, vor el monto ntergado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al t4rmino de la comisién, er 1 evento de omitir es= obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que ios Servicios Estotales de Salud (SESA) realizorén truvsferencis de dacos personcles, po . arendsr requerimient s del orticule 51 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencic y
Acceso @ la Informacion Fiblica paro el Estado de Quintana Roo. fara e informacion sobre ei . 5o de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral =n

http://aroe.gob.mx/sesa/avisos-de-privacided.



| DE SALUD DE SALUD

QUINTANA RCD |
P

éDESEMPENO DE LABORES & COMISIOMES TEMPORALES

EN'LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

TATALES 3 , SERVIC
©= ©ALUL | NUM. DE OFICIC DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¢ JURISTICCION No.YIPASAJES: 1085 /2024~ Ju
SECTOR 1 Ri0 HONDO 7

& L
oy EL1ORES il & T
hEs,4,s ABRic /2029 ‘ 2 ——
uirezmo (Pnloe- , );’*ﬁ'@i'm.r

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UniDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

#

HAGO CONSTAR QUEELC. MARTHA NCEMI FLORES GONZALEZ’

7~
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUT oﬂri/e(s;\s, ALVARD UBREGON VIO. AUVARO
OBREGON NV @, '

LOS DiAS:

R'x‘.hktg

8 9,0, 1l 3o jc.

DE
JURISROC 51 No. 1

JURIS xS
RIS SECTOR 1 RIO HONGO

SECTOR 1 F

| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

VECTORES b vECToRES . :
8,9 0,12 /b /2029 NOMBREY FIRMA | 5 /A /2024 SELLO
énu-x-é Zmo (Bnlow (a0l ERLeO (A(\/_ui, _ o

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG * A COMISION JURIS

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS ENTIEMPO E ! '
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIZNTOS FESTARLECIDOS. WNIDOS 47 B i e

‘ e 51’:."%3?\%"09 s /oy Jl2

Q7 (E AR 5 /bY
SN
& 7 (ERNN ©
EL TITULAR DE LA U LHMSABL ;r L \mﬁ,\\“ 2

- R NN -

DR. LING'ALONIC GUIM SERVICIOS E

o oe ':\i_UD
JURISDICCION SANITARIA No.
) JEEATURA
K NOMERE YAMA ‘ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticas /o pasajes, por el moate otorgad. v con ia docw antaci’n correspondiente, y en su caso reinte

grar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de: 5 dias al términa da la comisién, en ¢l evento de omidr ¢ obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliquc.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén trecsferencins de dotos personales, vt atender requerimien: s Jdel articule 81 Fraccidn IX de la Ley de Trensoarencia v
Acceso ¢ la Informacion Pdblice pora el Estodo de Quintano Roo. Parg mus informacidn sobre el ~so de sus dotos perscrales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:/{Groc.qob.mx/sesa/wisos-de-privacidod.




