| SECRETARIA ‘ SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD DE SALUD

QUINTANA ROG
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Diraccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
frea: DEPTO. DE VECTORES i
No. e Oficio: SES;JEJHCVENECTORESH1‘E2IIEI12024./

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre v Soberano de Quirtana Roo”

ASUNTO: Comision. 4

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024!

C. ROSALIA MUL MENDO. / 7
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

.S
Por medio del presente, le informo que se Iz comisiona del dia 01 al 08, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afo en curso, a las localidedes de Luis Echeverria, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le auioriza 11 dias de viaticos con cargo al

Programa de Veciores. < ’

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

ATENTAME!\“E

EL JEFE DE TEANITARIANo. 1
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DR. LINONALONZO GUZMAMN D
ES DE SALUD

‘”m 4 No. 1

C.c.p.- Mrnufan
LA GD/MVCC/CP A/RMCA/jabr*

JURISDICCION SANITAF!
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapulienes Zol. Centro. C.F.77000.
Chetumal, Quintana Roo, ¢ <co.
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SECRETARIA | SERVICICS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

Oficio de Comisién No. 1112/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIA | 1COS ¥ PASAJES

T
| Cleveo i Denominociéd | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza | nivel del \ gl . R
| puesto | ndel puesto | éndel cargo adscripcion
I I
P 4 I TECNICO.EN TECNICO/EN
2024 i 4 ABRIL - JUNIO g ESTATAL ! M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
' I ‘ DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la)j servidor(c) publico(a) L Tipe ce vidie Nomero de personas Importe
Denominacion del encorge {Naciona y acompafantes en el gjercido por el
- -—— © comisién infernc.:éon-ﬁﬂ encargo o comision del total de
Nomrels) primer Segundo R servidor publico acompanantes
apellido apelido
ROSALA MUL MENDO ACTIVIDADES DE CONTRCL "
¥ LARY ARIO NACICONA L a 50.0
REC.: MUMREBD0SIKE y
Cargo al Programa: VECTORES ¢
Lugar de adscripcidn del & Periodo del encargo o
A Lugar del encargo o comisién .
comisionado KiativE el Medic de comisién
i 2ncargc o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciuded Pais Estado Ciuded l ERTISIOR (hora/dia/ | (hora/dic/
| mes/ afio} | mes/ afio)
y TERRESTRE 04:00°'HRS. 04;00 HRS.
/ 4 - "4 01/04/2024, | 06/04/2024,
DES D
MEXLQ({ aroo | SMEUM | vexico | aroo LUIS ECHEVERRIA ALI‘:\SE?--O? o 90D FEs. | G800 HES.
AL re—— 5 08/04/2024, | 13/04/2024,
e 04:00 HRS. | 0&:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024

Importe ejercido por el encarg - o comisién

Clave (s) Presupuesial (es): 21

Anticipo i Liguidacién L
i F gy i oy gy Importe de gastos no
) Denorrinacién de la srRo et Y mporte ejercido erogados dervados
Clave de partidas ehda ancepte de gostes de conmotivo del o ——
per vidgticos | encargo o comisién g
comision
37501 Vidfices en el pais . $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
P jes te
37201 GSGJE.‘ restres
nacionales
Pascjes maiftimos, iacusires
s7301 y fluviales
39201 Impuesios y derechos |
Total comision: | T 3850 |
Respecto o los informes sobre al erzargo o ~omision
—
Fecha de entrega del informe de la camision o encarge Hipervinculo al informe de lo comision o | Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encornendade” engargo encomedado comprobanles Llineamientos parc
(e, mes, oRo) | fiscailes o constancia regulcr el
D’ ) : | dedz Ao de 2 jento de
19/04/2024 N N < | labores 1, vidticos y pasaies
EL COMISIONADO ADMIN{S DMRISQICCIONA L ND, 1 /JEFE DE LAJUR\SDI({DON}SAMTAR;A NO.1 %,
~ £ %
RoSa e Ml /‘4"'“”

T M CERVS \ \%wm/
C. ROSALIA MUL MENDO UC. MARTHA *1 CERVANTES \ DR LIND ALONZO GYZMAN DomNEUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/ . pasajds, por ® mont~ ioreade y con la docusgntacién correspendjhte, y en su casn reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al términ. de la comici®dy, ¢ . =l eventw de omitir esia o igacion, auterfzo me sea desconrado ol imperte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarsr transferencias de datos personules. S = otencer requerinientos del articulo €1 Fraccicn IX de le Ley de Trorszarencic ¥

Acceso o la Informacién Publica paro el Estado de Quintzio Roo. Pora mes infermecidn sebre el .so . sus datos perso:ales consulie avestro Aviso de Frivocidad nte
hitp://groo.geb.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROC
SHEARS BEL KRTADS

Anexo i
Oficio No.: 1112/2024 |

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE I FECHA DE ELABORACION
I
JURISDICCION SANITARIA #1 < | 27 /03/2024

DATOS GENERAL: ©_ |

NOMBRE DEL COMISIONADO ROSAUAMUL tgne 7

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA, 1A DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1,/

PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL13, 15 AL 16 ABR-2024’

LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVFRR'A /. i

IMPORTE DE VIATCOS OTORGADOS " 4s50

AL i
aV e ey
- PSS
2 E N
;w",. 3 4 e 4
=1

PARA REALJZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L/i@\«"r@‘ s f’@ QUE S ST LE AUTORIZS 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO | |

CQNCA'?K} HERROEMAM 4 ¥ VECTORES.
Qf(’(""' >5’n’7 .

gl .L/»-f c i

L

FIRMA DEL COMISIONADG DRA. CLAUDIA FACLA FIEMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO e

Rosalia vl Méndo
Fi=MA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLODEL ‘\CGORD DE

C. ROSALIA MUL MENDO VISILANCIA £ PIDEMICLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SC N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LCS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPERIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESFONDEN 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 contprometo a comprebar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montc “inrgad:c - ronla docunentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentrc de un periodo maximo de 5 diss al t“rning de Ja comision, en - ¢ oo de omitir esta obligacion, 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) realizarén transferencias de dates personales, pora ~tender reguerimientos del articule 81 Fraccidn iX de la Ley de Transuarencio v
Acceso a fz Informacidn Publica pare el Estodo de Quintona Roc. Pera mds informacin sobre el uio ce sus datos persennles consulte nuestre Aviso de Privacidod Integrol en
hitp://qreo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
‘ DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROO
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CONSTANCEL\ E .S MPENO DE LABORE D COMISIONES TEMPORALES

SERVICIOS ESTATALES s
DE ;Ny_MJB‘E/OF]CIO DE LA ORDEN DE J‘MN]STRACION DE VIATICOS
JURIED Y pASANES! 1112 /2024

SECTOR|2 CHETUMAL
01/02/03/09} 50/2 VECTORES N
gm;/:o /{ o~ chfmjl/é?f

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

.4/

HAGO CONSTAR QUEELC. FOSALIA MUL MENDO

y,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHEVERRIA 7/

LOSDIAS: _OPXRpQ6, 08 AL 13, 15 AL 15 ABR 2024 0“““&“_4‘;,,

SERVICIO
! O Mo JURISD!
SECTOR 2 “. IETUMAL / SECTQE
VECTORES VE

2 ~SELLO

09,/°0, ////Z/o,(//'zy NOMERE Y FIRMA
YY/T) /ﬂ{w‘zu /Zo&nevf/L ESW/T /(;J%._ ;%Jn‘cuf&

cER---'- £

~

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC .2 COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON L2S TRABAJOS “HCOMENDADGS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTCS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. LINO ALONIC G 4N DOMINGUEZ

sE:mcnos Esmmes DE SALUD

w JURISDICCIGN SANITARIA No. 4
: EY FIRMA i

Me comprometo a comprobar, el importe asigrado en concep’o de vidticos /o pasajes, por el moi . “torpado y con 11 decimentacidu correspondiente, ¥ on su casa reintegrar los
importes nc devengados, dentro de un periodo miximo de § dias al té ainn de la comisidn. en  ave o ue it el obligacién, auterizo me sea deccontado #l importa
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizos dn transferencias de datos personales, p i o =nder requarinien. - del articule 51 Fraccidn 1 de o Ley de Transparencie v
Acceso a fa informacidn Publica para el Estado de Guintsnz Roo. Para mas informacidr sobre ol uso co s dotos persc-cles cogsulze nuesto Aviso de Privacicad tntegral 2n

http://qroo.gob.mx/sesa/ovisc - de-privacidad.




