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Anexo I p
Oficio de Comisién No. 1114/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATITOS Y PASAJES
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Nombre completo del (la) servider(a) puslico(a) L Tipode vicis Nomero de personas _ Imporie
Denominacion del enc~rgo (Nigiisie] acompanantes en el gjercido nor el
- : o comision 'n\ternolgionaf] encargo ¢ comision del total de
Nombre(s) Frimer Segunco ' " servidor publico acompafantes
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_ LARVARIO NACONAL o] 50.0
RF.C. AICES61124566 /S
Cargo al Programa: VECTORES *
Lugarde o‘d.scn%c\on del T m—— . Pefiodo dquccrgo o]
comisicnado Maiive del Medio de comision
2ncargo o Transporte Salida Regresc
Pais Estado | Ciudad Pais Estado | Ciuded comizion | {(hora/dia/ | (hera/dia/
l j | mes/ ano) | mes/ano)
‘— | TERRESTRE 06:C0 HRS. 06:00 HRS.
, y o & 01/04/2024, | 05/04/2024,
/ 4 ; ~ZTNDAUES DE A i
MEXICT QROC REIIM MEXICO | QROO 1 LAGUNA GUERRERO CONTROL Dé.OO:I:in. OR0RI
AL i LARVARIO | 08/04/2024, | 13/04/2024,
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Importe gjercido por el encarge o comision
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Total comisidn: $2850
Respecto a losinformes scbre el en wurgo o comisién
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EL COMISIONADO ADMINISTR

RA\L@;QNAL NO. 1 JEFE DZ LA Judiolcﬁlcm SANITARIANO. 1
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C. EDUARDO IV AVILA O 1C. MARTHA VE C?‘u:l CERVANTES
Me comprometo a comprobar, el imporg€ asignado en woncepic de vaticos y/o pasajes, por el meisg otorgadu y con |
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 di=s al térvune de la comisitn, en oheven.o de omin?
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizcrin tracsferencios o2 dotes personales, p vu aterder recueni- len us del articuls 91 Fraccion IX de la Law
Acceso g la Infermacion Publica para el Estedo de Quintone Rco. Para mds informecion sobre «f 5o de sus dotos ners-ales consu > nuestro Avieo de Frivac
http://groe.qeb.mx/sesa/avisos-de-privaz/sad,

DR. LiNO ALONZO SUZMAN DOMINGUEZ
octmentacitn correspondiente, v en 5u cago reintegrar los
a4 obligacion, augefizo me sea descontado el impat e
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Anexo Il
Oficio No.: 1116/2024 ~

' INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE i | & FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA ##1 { 27 /03/2024
DATOS GENERAL:S
—
NOMBRE DEL COMISIONADC EDUARDO IV AVi. A DSORIO _
- = = 205 b g {
R AL B B JEFE DE DISTRITO EN P <OGRAMASDE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1/
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERSY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 !

& ‘\\if‘: ,‘,

' & ez
;‘“}t%ﬁ%‘ (R <
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR '--ﬂg@@%’&pﬁmr S& LE AUTORIZA J1 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CAR @% 1L ﬁ‘?mn DE VECTORES. /
IERWVICIOS b )
JURISDICCIGN :
COORDINACIR
EM:n e

FIRMA DEL CCMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

‘-/ LOPEL AGUERO
= FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

SELLO DELA COORD. DE
C. EDUARDO IV AVILAXSORIO VIGILANC f\EPIDEMLOLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME :ON VERDADEROS, ASI TOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTC. CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUKL CA CENTRAL ¥ PARAEZSTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el mon.. storgado v con la docum.entacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 diss al térmiro de la comisién, er :! evente de omitir ev:r obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informu que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de catos personales, poi o stender requerimientor del arsiculo 91 Fruccién I de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn Publica para el Estado de Quintanc Roo. Parg més informaocién sobre el uso de sus datos perspnales consulte auestro Aviso de FPrivacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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: NUM LfELUFfCIo DE LA ORDER DE MiMISTRACION DE VIATICOS ©
upisDicEE PAS@,J,Es 1116 /2024

01,0223, 05fby 3578 2
/m/,o A’&J[Z» ﬁth’I 9'1/(_’2_

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L& CUMISION.

SER C

EDUARDO IV AVILA OSCEIO

~

, 08 AL 13, 15 AL 14 ABR 2024 \l\-h\nn B

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GUERRERO /

LOS DiAs:

i
SERVICI rATALES
DE f
JURISDICCION No 1 JURISOICCIO Mo 4
SECTOR 2 CHETUMAL / SECTOR 2 CRETUMAL
VECTORES VECTORES

08)09,/0,24, /Z/DV/Z,y NOMBRE Y FIRMA /5/0y/éy s/,m_o
M#a_&éu}m Eoni Lo P

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS TACOMENDLDC 5 EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIEXNTC S ESTABLECIN OS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESFONSABLE

DE. LINO ALONZC GUIMAN DOMINGUEZ

‘__/( ) —Fcﬁ
SERVICIOS ESTATALP:S DE SALUD
NOMERE M IRISDISEMDSANITARIA No. 4
PERATIIRA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mon.u otergdo ¥ con la docunentacién correspondiente, y en su casc reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfzs al términc de la comisién, en el = vum" le omitir est» 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 [ZFSA) realizardn troisferencios de datos personadles, prr “a atender regueri-aienios del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y

Acceso @ la Informacidn Pdblica parc el Estado de Quintona Roc Pora mds informacidn scbre e <o Ae sus datos pers zles consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

EALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCIGN SANITARIA No.1
Atga; DEPTO. DE VECTORES /
Mo. de Oficio: SES/JS1/CVENMECTORES/1117/11/2024,

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024:’/

C. ALBERTO ROSAS CORTES. /

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD //
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al.06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Subteme ite Lc’npéz, para realizar

Actividades De Control Larva/rjo, por lo cual se le auivriza 11 d|as de viaticos con cargo al
Programa de Vectores. -

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

#
ATENTAMENTE
EL JEE ~SANITARIA No. 1 W& Mey
O s SLE &
s¢
UEZ :;Q
SERVICIO
JURISTH

C.c.p.- Minutario. ’\5\
LAGD/MVCC/C#QA/R A/jabr

JURISDICCIGN SANITARI A NO.1
Av. Andrés Quintara Roo No. 141 Esq. Chapultepac Col. Centro. C.7.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.



