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| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

Dependencias SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Creccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Arcal DEPTO. DE VECTORES )
Mo de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/1124/11/2024.

“2024, Aio del 50 Aniversario del Estaclo Libre y Soberano de Quintana Roo”
ASUNTO: Comision.

Chetumai, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C.JULIOC CESARUHUS.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informe que se ¢ comisiona de! dia 01 ,32»06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidaces de Luis E:heve‘rria, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le avieriza 11 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

Rt TN\
EL JEFE B ION SANITARIA No. 1 5 -5’,13%93\‘\\.‘!‘

DR. LINO ALONZO GUZMA: DOMINGUE~ o
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 4

JESATIEA

C.c.p.- Minutario. B
LAGD/MVC C/CF?CI)A/RI\}CMabr*

JURISDICCION SANITARIA
Av. Andrés Quintana Roo N¢. 141 Esq. Chapulis
Chetumal, Quintana Roo, *

NO.1
Col. Centro. C.P.77000.




SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD | DESALUD

‘ Oficio de Comision No. 11?4/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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EL COMISIONA JEFE DE LA JURISDI %EFON SANITARIANO. 1

!

DR. LINO ALONZO SUZMAN DOt Z '\
.entacién correspondfente, ¥ 2n su caso reintegrar 1os
sia obligacidn, autopio me sea descontado el importe

C. JULIO CESA
Me comprometo a comprobar, el fmporte asignado en concente de iay
impertes no devengados, dentro de un periodo maxime c¢ 5 dfr
corresponriente de misueldo en la guincena gue apli
Se le informa que los Servicios Estatales de Satud (SE3A) recliciran tro
Acceso a la Informacion Publica pera el Estado (2 Quintanm Roc
http://groc.geb.mu/sesa/avisos-de-privacidad.

0s personales, pura cidnger requerimienios del arilculo 81 Fraccidn IX de lo Ley de Transperencia y

3 acion sobre el so de s dolis verse o ijes consulte nuestro Aviso de Privecidad integrol 2n




SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

| DE SALUD DE SALUD"
j,-‘mexo I
Oficio No.: 1124/2024
INFORME DE LA _COM!?*@N
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
4
JURISDICCION SANITARIA #1 / 27 /03/2024
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR 1M US
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD6, 08 AL 13, 15 AL 1 & ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERR!
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LA @ QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARE @_,,s ;tp “&c; AMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMBIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOFPEZ AGUERC

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO ¥ _
. SELLO DE LA COCRD. DE N
C. JULO CESAR UH US VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGCBE

RTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SN VERDADEROS, ASI ©OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOL CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUEIICA CENTRAL Y ?ARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices 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 mdximo de 5 diss al término de la comisién, en ol evente de omitir ¢+ . obligacién, autorizo me sea descentado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencics de dates persendles, parc ciender requerimient e del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencic v

Acceso o la Infermacién Publica paro el Estado de Quintonc Roo. Para mds informaocion sobre el uzo e si's dotos persei.es consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
htip://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacided.
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CONSTA@C‘[A DE DESEMFENO DE LABORES O COMISIOMES TEMPORALES

%ﬁtf N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

STATALES o
D= £.) NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN NE MINISTRACION DE VIATICOSS i 1.'_; S B

JURISZCC) Y pASALJES: 1124 /2024 ! YR T
SECTO HETUMAL

@// 02/03/ /&jjféyVEuTGRéS
"/ / o /67041 VAV S

POR ELFU NC]ONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMIN[STRATIVA S ey
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. : ':—_,_
_/' s B
HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO CESAR UH US rd
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LUIS ECHEVERRIA ,
4 ./;/ ,..E-:
LOS DiAS: @-@‘F"AL 06,08 AL 13,15 AL 116 ABR 2024 . o“ ADOS 1 ": ) _ S & W, ¥
..f,, ,/'/ 0 ‘ -S e = Q i |
2 ! g, 9,10 i"-":’C,TJZy
SERVICIOS ES7-TALES TALES |
J‘“‘L' 1 o =
T A4 TaMAL

SECTCR 2 ClLZTUMAL 2 ™ 4
VECTORES [ECTORES - »

08 0?/ /0, /;//Z/’V/ZV NOMBRE Y FIRMA /f%f’/é/ SEL[_O . e
6"/27/7/0 % /‘-/ncéﬂ cueZ Eilio /’/aala P P c:./d‘_.?

=

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION L 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON (OS TRABAJOS ENCOMEMDADOS EN TIEMPO “ "‘x
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIL\TOS ESTABLECIDOS. oA
QDO 4, Is/oyllzy
EL TITULAR DE LA FONSABLE O%v‘-(‘l‘{%?;%f ,

; ’SERVICJOS ESTAlAl g
NOMBRE Y FIRMA !URISWICC!EQEBL@] TARIA |

v JEFATIIEA

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidiicos y/o pasajes, por el mont. otorgsde y con la Jocu nentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode mdximo da 5 diss al término de la comisién, en ~ avento de omilic e~'a obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la guincena gue apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre:sferencias de c'tos personales, piva ~tejder requerimientos del articulo S1 Fraccion (X de la Lev de Transperencia y
1 ivaci i

Acceso a fa Informacién Publica pora el Estodo de Quintana Roc. Para més informocicn sobre el u:o de sus cutos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/evisos-de-privacidod.




