| SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
OE SALUD | DESALUD

QUINTANA ROO
Camicans BiL Katann

Depandencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Diresrién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Aoz DEPTO. DE VECTORES

tio tie Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/071/11/2024,

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quiitznz R00”
ASUNTG: Comisién.,

Chetumal, G. Roo, a 27 marzo 2024; |

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJ EROi
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se ie comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2924’ del afo enh curso, a las loczalidades de Cocoyol, Cacad, Sabidos,
Atlendé", Ra?él, para realizar Actividades De Aplicacién De Lagi,c:idas, por lo cual se le

#

~autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa ¢ Vectores.”

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

ATEMTAME ¥

DR. DE SALUD
0N SANITARIA No. 1
JEEATUIRA

i

C.c.p.- Minutario. "
LAGD/MVCC/CI?LA/RIJ}GAJjab.'*

JURISDICCION SANITARIA FC.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapuit Col. Cenir . C.F.77000.
Chetumal, Quirtana Roo M
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Anexo I
Oficio de Comisién No. 1071/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: Clave o o inccis | o . :
Eercicio Timestre Tipo de Plaza nivel dgi | DEneMINGEio | Denominaci Ared de
ndel puesto | &ndel cargo adscripcion
puesto
7 { TECNICO'EN | TECNICO EN
2024 > ABRIL - JUNIO ESTATAL MOD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DESALUD DESALUD
Nombre complete del (Ia) servidor(a) pUblico(a) L Tipo de vidje NGmero de personas importe
Denominacién del encargo [INccToncl / acompanantes en el ejercide porel
- : o comisién Intarnacional] encargo o comisién del total de
Primer | Segunco = servidor pUblico acompadiantes
Nombre(s) 3 : p
apellido 7| cpelido.
MAURC JOAQUIN / ALVARADO TEJERC ACTVIDADES DE -
APLICACION DE LARVICIDAS RGN, g e
RFC: AATMBBOBISLUA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c_d_scnpcmn del i Lugar del encaigo o comisién Periodo delit-‘?-r_accrgo o]
comisionado Motive del Medic de comisidn
enasargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision heratdia/ | (hora/diaf

mes/ afio) | mes/ afio)

TERRESTRE 06:00 HRS.-'| 04:00 HRS.
01/04/2024, | 06/04/2024,

ACTIVIDADES DE

CHETUM g COCOYOL, CACAO. SABIDOS, ALLENDE, | 06:00 HRS. 04:00 HRS.
MEXICD, | BROR [T g | MERS0 QROG RAMONAL Aﬁ%\’}%l‘gﬁsm 08/04/2024, | 13/04/2024,
06:00 HRS. | 06:00 HRS.

15/04/2024 | 16/04/2024

Importe ejercido por el encargo © comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién

. N Importe de gastos no

. Denominacién de la Imparte osignodo por importe ef'erc'do erogados derivados

Clave de partidas i concepto de gastos de con motivo del
partida i e del encargo o
vidticos encergo o comisiéon S
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcsc;es. terrestres
nacionales
37301 Pascies mcmﬂr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3850
Respecto alosinformes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién ¢ encarge Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargdiencomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) . fiscales o cons:rcncio regular el
de desempeno de i to de
19/04/2024 % N LW /Iﬁ?es " vidticos y pasajes
EL LOMISIONADO ADMINISTRADBRA WRISQICBONAL NO. 1 JEFE DE LA JURISDIGEIQN SANITARIA NO, 1
y A / U
C. MAURG JOAQUIN ALVARADO TEJERO HC. MARTHA VE OCBIM|CERVANTES | DR. UNO ALONZO &Wﬁw—mﬂ?ﬂeuu

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, el eventy de omitir esta o\b'ga\:ién, autorizo m¢ sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. L\‘ﬁ/

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personalcs, para bender requerimient. s del articuld €ion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a In Informacion Pablica para el Estodo de Quintena Roo, Para més informacién so®re el v:c déNsus dotos perscnales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groc.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

te: otorgado y con la documentacién correspondiente) y en su caso reintegrar los




| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
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|

Anexo |l
Oficio No.: 1071/2024

INFORME DE LA COMISION
P
UNIDAD RESPONSABLE e - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 P 27/03/2024 -~
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MALIRO JOAQUIN ALV ARADO TEJERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL06, 08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024
COCOYQL, CACAO, SAEIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
LAY 4
PPN
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIC)NgEU : Qas POR''® QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON EAR /&EE@C%GRAM{\ DE VECTORES.
% i .
SERWVCIOS mg
i.‘.?n-.x.'-;ijxcf,_w

[{V]
P

ST RN DE v <
W S~ : PO A MT
&l"Ld "")“"'DLC-E"(_,.. P

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
C_ MA‘URO JOAQU'N ALVARADO FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y i
TEJERO O e e C. RIGOBERTEMARTIN CAAMAL ACEVEDO.

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 EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS 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 ESTADC DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto stergado v con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en ol =vento de cmitir 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 transferencias de datos personales, pura atender requerimientos del grticuio 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Accese a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos rersonules consulte nuestro Aviso de Privacidor Integral en
http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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} SERVICIOS ESTATALES

ACION DE VIATICOS ° 57

VICIOS ESTATALES
NUM. DE OFiCIO DE LA ORDEN DE MINIS

DE SALUD
JURISCHCCION No. 1Y PASAJES:;
SECTOR 1 RIO HONDO

1071 /2024

V e~ ??\DES

-1

11213,4,5 fApric /2024

GurecE@u o (apue
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA U!IIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. :

HAGO CONSTAR QUEELC. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCO’O/L,CAQ:AO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL
LOS DiAs: OLN)T\‘&% 08 AL 13715 AL 16 ABR 2024 . e L e hen ORI
P ¢ R £ .
I C R
- & veo (s
o ';Q : Rightietan.
/ e /g‘ L >, Q@ , 10,12, 12 ju} y?
ALES “78Brvicios FSTATALE’S "
/ DE SALUD e,
JURISDIOGION No. 1 d{/ JURISDRCCION No, 4 S5
SECTOR 1 RiO HONSS SECTOR 1 RIO HONL
VELTORES WSCTORES
8,910,142 fAR@ /2024 NOMBREY FRMA ;< /A:g;,z,(_ [0z SELLO
GOILLeRr O AV Guireeeso (anjoe -
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG 1A COMIZION U
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCONENDADOS EN T:EMPO 0. ¢

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIL:OS
\)-Jﬂbb f's

ONSABLE = L{é‘ﬁ?\
\ 2 W WN}W‘
i? <’\ W”

EL TITULAR DE LA

n

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR.LINO ALONIG GUIMAN DOMI’NGUEZ,"

\ NOMERE Y ;a&m SECIGTUFE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergadu ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 d'1 al término de la comisién, ei. ¢! 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 Estotales de Salud (SESA) realizardn trarsferencics de datns persenales, pura ciender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Pdblica poro el Estade de Quintang Rec. Pora mis informacion scbre el vso de sus dotos perscnales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

=z ;
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



