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| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

C=pendencia: SERVICIOS ESTATALES DE

. SALUD EN QUINTANA ROO
Oireccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
A DEPTO. DE VECTORES P
M. de Oficio:r SES/JS1T/CVENECTORES/1087/11/2024,

“2024, Afo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qui tana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Thetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.”

C. JOSE MANUEL MUNDO DE LOS REYES.~
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al08, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del aﬁoljyufg,a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obrego “Nvo., para realizar A.ziividades De Control Larvario, por lo

. - J g
cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Prcgrama de Veactores.

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

ATENTAME —
Oiv SANITARIA No. 1

EL JEFE DE JURISDI

NG

PAC i
ST

DR. LINQ ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

. o AR
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
LA GD/MVCC/Cﬁ@A/R fabr*

JURISDICCION SANITAR 4 HO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultzzoc Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, {1éxico.



| 5ECR STARIA ' SERVICIOS ESTATALES
- DE SALUD DESALUD &

QUINTANA RGO
Shurtuns sas Katame

Anexo I
Oficio de Comisién Neo. 1087 /2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
| Claveo | N N ¢
Ejercicic Timestre Tipo de Plaza  nivel de! | Denominaclé ,Dencm'n“‘” ’?‘re.c d.e,
ndel puesto | éndel cargo adseripeion
| puesto {
1 T
/ l | TECNICQEN TECNICC EN
2024 ' 4 ABRIL - JUNIO ESTATAL <« M02073 1‘ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: 1‘ DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) L Tipo de vige NOmero de personas Importe
Denominacién del encargo (Neicishal 7 acompafantes en el ejercido por =l
= © comisién \memocio;nll encorgo o comisién del istal de
Nombrels) Primer Segundo : servidor publico acempafantas
apellide apelido
/J rd rd
JOSE MANUEL MUNDO DE LOS REVES " 'DECO! |
7 ACTIVIDADES D.E COIIRCL NACIONAL o $0.0
LARVARIO J
REC.  MURMS30217BDOD 7
Cargo al Prograrna: VECTORES
I, : ;
bigiR c:_qscnpcwon del Lugar del encargo © comisién PiiERs de\‘grjccrgc e
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciugad ! comisién (hora/dia/ | (hora/dic/
mes/ ane) | mes/ afo)
yd _ i TERRESTRE” | 04:00 HRS. | 04:00 HRS.
( /| chenia ‘ SERGIO BUTRON CASAS, ALVARC ACTVOARE BE | Oclﬁgﬁzs‘f' 0;;%40/1:&?'
MEXICO | GROO | ™" | MEXICO | QROO | (ppeGoN VIO, ALVARD OBREGON NVO. ol 08/04/2024, | 33/04/2024,
o 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercide por el encarg o o ¢ misién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién !
. . e - ‘ Importe de gastos no
) Demominacién de la Irpete asignado oo Impens serciso | erogados derivados
Clave de partidas : cecricepto de gostes de con motivo del
partida i s del encorgo o
vidticos encargo o comision i
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37100 Pasajes aérzos nacionales
3790 POSOJES. rarrestres
nacionales
i i \
27301 Pascles mari mos, lacustres
vy fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3850
Resperto o los infermes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o'encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado V4 encargden: mendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o corjs_toncic /—regvlqr el
Bsempefo d oforgamientc de
19/04/2024 ¢ N i K e % labores vidticos v pasajes
EL COMISIONADO ADMINISTRAD ISBICENYAL N, 1 / JEFE DE LA JURIS CRION SANITARIA NO. 1
,.;——"/:'— .
phE— L Y { ] '
C. JOSE MANUEL MUNDO DE LOS REYES HIC. MARTHA VERC CNEF‘-'JANTE? \ DR.LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

importes no devengados, dentro de un periode maximo de £ dizs al término de la comisién, en™} cvento de amitir ests ligacién, autorizo/me sea descentado el imparte
corespondiente de mi suelde et l2 guincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estetoles de Salud (SESA) realizardn tro=sferencias de detos personales, par = crénde: requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1% de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacicn Publico para el Estado de Quintuna Roo. Para mds aformazion sobre el u:o de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en

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

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, p}ﬁel mari: ~mnrgade v oom la doe le:;acia{;r:'espondi 1te, y en su caso reintegrar los
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Anexo I
Oficio No.: 1087/2024 |

INFORME DE LA CCHMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

27/03/2024

DATOS GENERAL: =

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION |
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JOSE MANUEL MUNDC DE LOS REYES '

. TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SA!ITARIA #1 5

01 AL 06,08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024+

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARG
CBREGON VJO. ALVARC: OBREGONNVO.

3850

e

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR
CON CAR
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13BIAS DE GASTOS DE CAMING
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FIRMA DEL COMISIONADO

T T

C. JOSE MANUEL MUNDO DE LOS
REYES

DRA. CLAUDIA PACLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORL. DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

RMA DEL JIEF
]

EDIATO
\,;\ l\_ \ N

LARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS 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 PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el monce
importes no devengados, dentro de un pericds maxime de 3 dias al término de la comisién, en
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se je informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reaiizardn trersferencios de datos personales, pu
Acceso a Ja Informacion Piblica para el Estado de Quintaria Roo. Para més informacion sobre el
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

eiorgade y con la docurnentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
*| eveste de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el ilsporte

w atender requerimiery as del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transoarencia v
50 de sus dotos perszases consulte puestro Aviso de Privacidad- Integrol en
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S§TANCIA DE:DESEMPENC DE LABORES  COMISIONES TEMPORALES
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N’LUGARES DISTINTOS AL D% # DSCRIPCION.

YHCI0s FALES ) . SER\
/ / U D| NUM. DE OFICIO DE LA ORDENM DE MINISTRACION DE VIATICOS™

{ JURISDCC bYiPASAJES: 1087 /2074
ECTOR 1 RE'.J (] -
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Coiccézmes Conlle

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE MANUEL MUNDO [ LOS REYES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTRON CA‘égs, ALVARO GBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NVO.

r 4 o
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JURIS % i Mg, JUR&S:".-..',,_ Mo 4 .
SECTOR 1 Ri HONGO SECTOR 1 RiD HONGO”
NICTERES VELTOoOEg < .
&A1 12 /ABRe /2229 NOMBREY FIRMA /5 /A 22/ 2024 SELLO
G{JI“EM(: (Mt\(f 6(){1,4 E1eq O (-&-\j{;a—

POR LA DEPENDENCIA QU GENERC 1.4 COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIEXTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNI

) ' SERVICIOS E
OMERE Y FIZMA ) JURISEHO);

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto clergade y con la doeimentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de £ dfas al término de la comicidn, en 1 evente de omvtir estr obligacién, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn trevsferencios de datos personales, para otence: requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o fa Informacidn Ptblica para el Estado de Quintans Roo. farg més informacidn sobre el uso o sus dotos perscrales consulte nuestro Aviso de Proacided Integral en

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



