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nopendencia: SERVICIOS ESTATALES DE

‘ SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Az DEPTO. DE VECTORES
e dle Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1098/11/2024.

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Sobérano de Qui=t=na Roo”
ASUNTO: Comisién.

“hetumal Q. Roo, a 27 marzo 2024. g

C. ARGELIA DIAZ GARCIA. ¢
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

-

Por medio del presente, le informo que se e comisiona de! dia Q1 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidaci=s de Sergio Butroh Casas, Alvaro
Obregon_}d]o.. Alvaro Obregon”‘\lvo., para realizar ; -iividades De Control Larvario, por lo

rd
cual se le autoriza 11 gfas de viaticos con cargo al F ograma de Vectores,,

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMEI ™
EL JEFE DE LA-& "%BICCIOP'

DR.\LINO ALG!{ZO GUZ

8ERVICIOS ESIAI;—.-
JURISDICCION SANIT.’\':h Mo, 1

JEFATURA
C.c.p.- Minutario. ;
LAGD/MVCC/CP}A/ Aljabr*

JURISZICCION SANITAR: & NO.1
Av. Andrés Quintana Roo M. 141 Esq. Chapulizpes Col. Centro. C.P.77000.
Cheturnal, Quintana Roo, i1&xico.
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Anexo I
Oficio de Comisién No. 1098/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o s ‘necis | D A 5 —
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del - e;im{ns?o % eno‘rrw:ncc\ 5‘ HHE,
puesto ndel puesto | éndel carge adscripcion
. A . TECNICO EN TECNICO EN - B
2024 ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDEF 4.1, | mo2073 FPROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
, DESALUD DESALUD
T
Nombre compieta del (Ia) servider(a) pUblico(a) L ! Tpo de vigie NOmero cie personas Impere
Denominacion del enr argo (Noicic ril gcempanantes en el ejercido porel
- - © comisién ‘ hq‘@rm.;iiom’;" encargo ¢ comisién del total de
Nombre(s) Fnrrler Segugo? l T t servidor publico acormpanantes
apelido cpellide
ARGELIA DIAZ " GARCIA ACTIVIDADES DEGOMNT L i‘ . ’
i NACIONAL 0 - $0.0
RFC.: DIGASTI0TTPWA ; }
Cargo al Pregrama: VECTORES B
Lugar de adscripcion del i B St Periodo del encargo o
. Lugcr del encargo o comision T
comisionado e Motive del Medio de comisién
1 1 encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Civdad ‘ comisién (hera/dia/ ! {hora/dia/
; mes/ afio}] | mes/ afio)
A i TERRESTRE 04:00 HRS, 04:00 HRE.
Py p | aErinants oe 01/04/2024, | 04/04/2024,
o - CHETUM - . SERGIO BUTRON CASAS, ALV ARC = g i 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | GROD | ™ | 7| MEXICO | QROO | ppraon vIO. ALVARD OBREGL hyO. fﬁiﬂ”m 08/04/2024, | 13/04/2024,
e 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/04,2024 | 16/04/2024

Importe ejercido per el encarg ™ o comisién

Ciave (s) Presupuesial (es): 21 Anti-ipo Liguidacién
: . Importe de gastos ne
s Irr Te asig r 2 5
) SeFsFREaISR A 815 :cs.gnod? po Importe {e]Prc:do erogados dedvados
Clave de partidas - oto de gostos de conmetive dal
partida i e del encargo o
vidhcos erncarge o comision i
| comision
3750 Vidticos en el pals $ 3850 .
3710 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pcsojss: terresires
nacionales
Pascijes maritimos, lacustres
87301 y fluviciles
39201 Impuestos y derechos i
Totai comision: $3850
Respecto a losinformes sobre el encorgo o comision

(dia. mes, afio}

Fecha de entrega delinforme de la comisién© encarge Hipervinculo alinforme ~e la comision o I Hipervinculo a los Hipervinculo a los
|
19/04/2024 i

encomendado Y, encgrgo enconandado comprobantes imegmientos para
fiscales o col i regwlar el
d= desel fA otorgamiento de

o iatjoref vigticos wpaosajes

EL COMISIONADO ADMINI

3 i (G \ i

C@éﬁ& DIAZ GARCIA LUC. MARTHA VI COC2 vl CERVANT DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de *idticos y/o pasajeshpor elontt. cwrgads y edn la docy nentacién correspdndiente, y en su cass trintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo maximo de & div: al término de la comisidnoher ¢! ento de dgitic o1 oblig Y, augbrizo me sea descontads el importe
correspondiente de mi sueldo en la cuincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (5:8A) realizardn trursferercias de dotos personsles, prlN ctender requer i del ariiedfa Y1 Fraccion IX de la Ley de Transparencic y
Acceso a la informacion Publica parg el Estado de Quintanw Roo. Para inds informacin sobre = Lo o sus dotos Lersuaales consulte nusstre Aviso de Frivecidad Integral er

http://groo.gob.mx/sesa/ovisus-de-grivacidad.

r
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Anexo Il
Oficio No.: 1098/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCICON SANITARIA #1

27/03/2024

DATOS GENERAL:5 -

NOMBRE DEL CCMISIONADO ARGELIA DIAZ G RCIA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAIAAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1°

PERIODO DE LA COMISION 01 ALCé, 08 ALT3, 15 AL 14 ABR 2024

SERGIO BUTREON CASAT, ALVARO
CBREGON VJ@ ALVARC CBREGON NVO.

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850 "

wal

fez

"{:‘_h;
e e g
:ﬁ%ﬁg%\_f?. i
e, w% 2 i
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAJZ\V‘?\@E‘I" R L@ QUE §F LE AUTORIZA 11
s

SRS R e N
CON CARGOSEPROCREN A HE VECTORES.
: Y SEHer Y s

--_t,\_!'.:g;\_ L af?
i P ’:E}ﬁ;

2
-

DIAS DE GASTOS DE CAMINO

/
CRA. CLAUDIA PACLA
LOPZZ AGUERO

FIRMA DEL COMISIONADO

Aru{fiox

C. ARGELA DIAZ GARCIA

/

C. RIGOBERTZ

FIRMA DEL JEFE INMEDIATC Y
SELLO DELA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME “ON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS

F:kmwﬁuumsmmo
o

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERMICIO Y QUE ESTO: CORRESPUMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “idticos y/0 pasajes. por el monto ir rgado y con la dacumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes ne devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisifn, e -
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estctales de Salud (SESA) realizardn tronsferzncios de dates personafes, oy
Acceso a la Informacién Poblica paro el Estado de Quintena Reo. Para mis informacicn sobre e

http://arco.qob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.

evento de omitir ezia obligacidn, autorizo me sea descontade el importe

utender requerimientas del articulo 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transparencia y
s de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidad integrof en



SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

 SECRETARIA |
' DE SALUD
|

Ané)’m v
O COMISIONES TEMPORALES

N UGARES DISTINTCS AL D AD“CRE CION. bt B
ATALES . SERVICIGS n3TATALE
) INUM. DE OFICIO DE LA ORDEM DE MINISTRACICON DE VIATICOS GE SAL ,
ARISTRCCION YR ASAJES: 1098 /2004 " JURIE D 1.4
7/ #£C¢703 1 R10 HONDO : /’_*-\
L }43r4:5)4§52|£/2<:24f - D gt ‘ _J 4
GLILrEZA O fue \\j tu"::&e A enc|
L2329, 5 JOY )2y -
POR EL FUNCIONARIC: RESPOMSABLE DE LA Unil AD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L2 20MAISION. '
HAGO CONSTAR QUEELC. ARGEUA DIAZ GARCIA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTR-C)'N CASAS, ALVARO C3RECGUN VJO. AL\;ARO
OBREGON NVO. o
LOS DIAS: 072 Ln.Oé 08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024 (00
SERVICH ERVICIOS ESTATALES ~
b DE SALUD %
JURISTHC ey ; JURISOR D 0.1
SECTOR 1 RIG HGNCD /‘ SECTOR 1 RiG HONLO
VECTORES VECTOBES ol o, .
&1z JApei/zoz< NOMBREY FRMA /5 /Am2i]zozd SELLO ®
Lo btrs€Cqgo (v Qnr&-tc?mq (678 o T FE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG 1A COMISION o L
; 1=
EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO B
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIERTC S ESTAELECIDOS. e
\_\\9{35 ’15
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPCNSABIE & (4%
N
DR. LINO ALONIC G ZM/'T DOMINGUEZ
\ NOMBRE Y;ZAF/

rz.do y enn la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monrte wors
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisidn, en &l eveat de om.tir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena «ue aplique.
Se le informa gue los Servicios Estatales de Saluc (SESA) reclizardn truns/erencias de datos personales, p.a uicder requerintierics ¢l articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia v

Acceso o la Informacidn Publico para el Estado de Quinturio Roo Para mds informacion scbre el ssa de sus datos persorcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://groc.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




