| 1
.  SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD | DESALUD

QUINTANA ROO
Sharcans bek EATARD

Cuzendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

A DEPTO. DE VECTORES

o, /e Oticio: SES/JS1/CVENECTORES/1104/11/2024.°

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu:itana Roo”
ASUNTO: Comisién.

Chetumel, Q. Roe, a 27 marzo 2024.‘-

Py
-~
-

C. JORGE ALBERTO RODRIGUEZ GUTIERREZ.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR ¢
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se l¢ _omisiona de! dia 04 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afo en curso, a las local iades de Couoyo‘! Cacad, Sabidos,
Allende Ramonal para realizar Actividades De Apic acién De Larv cidas, por lo cual se le

autoriza 8 dLas de viaticos con cargo al Programa d- Vectores.

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

ATENTAM

EL JEFE D JURISDI

DR.’\LlNo ALONZO GUZMA' DOMINGUEZ SERy - ’/;Q
U _mo“ ESTATALES DE SALUD
Rlsau,cm. m TARIA No. 1

JEFATURA

1Ok = ANITARIA No. 1

O

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CF;QA/R Aljabr*

JURISDICCION SANITAR! . 0.1
Av. Andrés Quintana Reo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro C.F.77000.
Chetumal, Ciuintana Roe, I #xico.
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Anexo |
Oficio de Comision No. 1104/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE Vi, TICGS ¥ PASAJES
R
Clave o ‘ 5 ; 6| o ; 3 P .
EjercIcIo Timesire TIDO de Plaza nivel del y L enqmmocwo ] enominaci Arec_: 0.8—
. ndel puesto | éndel cargo adscripcién
TECNICOEN TECNICO EN
. SALUD EN SALUD EN
- - JuU E@AL ) N E
2024 ABRIL - JUNJO REGULARIZADO FEDE MO2049 INIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) . Tioe da vicie NOmero de personas importe
Denominacion del encorgs INacional / gcompafantes en el ejercido porel
- 0 comision !r'l"‘err‘cc‘ior‘g'] encargo © comision del total de
Nombrels) Primer Segundo = - servidor publico acompafiantes
apellide apelido
/'/
JORGE ALBERT® RODRIGUEZ GUTIERRZ ACTVIDADES BE )
£ ’ APLICACION DE LARVICiC A | NACIONAL R #40
RF.C.  ROGJ791105850 / [
Cargo al Programa: VECTOR €
Lugar de adscripcion del , . yon Periodo del encargo o
Sonad Lugar del encargo o comision .
comisienado . Motive del Medic de comisién
ercargo o Transporte Salide Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisicn (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) mes/ ano)

TERRESTRE 06:00 HRS. 1 06:00 HRS.

’ ' S rE 04/04/2024, | 06/04/2024,
CHETUM | |, ¢ COCOYOL CACAO, SABIDGS, AiLENDE, | ASTVIDADESTE

7 2 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MESCD IR AL MIKICR | "aRO0 RAMONAL Aﬁ%{:‘%al?[& 08/04/2024, | 13/04/2024,
; 06:CO HRS. | 06:00 HRS.,
| 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encarge o corizion
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
merte asanado | te eiercid Importe de gastos no
I Cenominacion de la ' '_‘D‘ ' l:r L“fg c:‘—‘opcér mMpore ger-:- IO erogados dervados
P parfida BENCCRIC srdminEce CORmonvaes del encargo o
vidticos ENCargo © comision . er
comision
378N Vidticos en el pais $ 2800
3710 Posajes céreos nacionales
37901 Pmscues. terresires
nacionales
37301 Pascjes mc:rmrjnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 2800
Respecto aivs informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al Informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado ™ engargo encomendado | comprobantes Lineamientos parc
(dia, mes, ano) fiscales o constancia |—"Tregulor el
desempeno d otorgamiento de
19/04/2024 ’ labores vidticos y pasajes
EL COMISIONADO MALNC. 1 f JEFE DE LA JURISDfICCION SANITARIA NO. 1
= /

F /.r
\ “‘ = )

DR. LINO ALONZO/GUZMAN DOMINGUEZ
cumentacidn correspondiente; y en su case reintegrar los
Lol nvento de omltir' @=:3_obligacién, autorjfo me sea descontado el importe

1mportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dm al télmmo de la comisidn,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, pora“stender requerimientos del artizvlo 81 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica pare el Estado de Quintang Rvo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales censulte nuestro Aviso de Frivecidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo 1l
Oficio No.: 1104/2024 ° /

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE W ik FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 - 27/03/2024 /

DATOS GENERALE:

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO RODRIGUIEZ GUTIBRREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUX]L(AF.
ADSCRIPCION DEL COMISIONAGO JURISDICCION SANITARIA #-1/
PERIODO DE LA COMISION 04 AL 08,08 AL 13715 AL 14 ABR 2624

COCOYGL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION | RAMON A
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 2800 /

‘L.?"“;‘JE iy V.
4 :%::; & /
;‘,‘”}}ﬁ‘f" N B

{.‘M
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION B4 CJ:DAE,.}:OQ L® QUE SE LE AUTORIZA 8 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CAR@@ H@G‘RAN A DE VECTORES.

Y SANITARIA N
N DE vig

Gir_ap

~

/ L /N /

= SSTL A

FIRMA DEL COMISIONADO DRA.'CLAUDIA PAOLA FIRMA DELJEFE‘IN‘MEQ!ATO
) LOPEZ AGUERO A
(.- -
. Al é%dRTO RODRIGUEZ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO ¢ .
) GUTERREZ VBTN IA P ENOLEBTEA

DECLARO 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 EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTARO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado v con la docwnentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dias al término de la comisién, ci =l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizardn trensferencias de datos personales, p= o nocnder requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y

Accese a la Informacidn Publica pora el Estade de Quintana Roo. Para mas informacicn sobre el « = e sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privecided.
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Anexo IV

CONSTANCIADE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
7EN LUGARES DISTINTOS AL Di ADSCRIPCION.

YICI

IS ESTATALES RV E 2ar .
e NUM: BEOFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS™ - =
JURISY pASA JES: 1 1104 /2024 S
SECTOR 1 RIO HONDT B ‘
vicTese : ot

4, S JABeiT 702 e § SR
W o = ST orn ol

GOttt ((xAVE VX Joy 24
5 " 7 77

—

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA Un!DAD ADMIMISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE ALBERTO RODRICUEZ GUTIERREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO. SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

LOS DiAS:
o 8
8.9, u,12 Jov /24
SERVICID g
Lo &ALl ug
JURISTHL O
SECTOR i Rig ADNCO
VECTORLS . VECTORES
8,9,10,11, (¢ /Ap@ei./2624 NOMBREY FRMA (s /A Bei-/2c24 SELLO

(éu;x-a?_gg Cave _/:»Uf‘-—i-—(eﬂr_t} (vab-

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION JUR
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS EN-”OMENDADOS EN TIEMPO . VE! - )
.Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIERTCS ESTABLECIDOS. K aoles :&; ‘\_
W0 he 1 Joy fay

EL TITULAR DE LA UNI RESPONSABLE

el

. IR
/ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
: JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
k NOMBRE Y HRL\A SELEOATIIRA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfos al térmuzo de la comisién, en el eveato de omitir e 2 obligacién, autorizo me sea descontads el importe
correspondiente de mi suelde en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizoran transferencias de datos personales, pur = o icrder requerentes del articulo 91 Fraccidn 1X de lo Ley de Transparencia i
Acceso @ la Informacién Publico para el Estado de Quintena Roo. Para mds informacion sobre ei :wa = sus cutas sersonoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

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



