' SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

| DESALUD | DESALUD

QUINTANA ROO
SoaICams bEL KaTARD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

‘ SALUD EN QUINTANA ROO
Clicotion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: CEPTO. DE VECTORES ,
No. cle Oficio: SES/JS1CVENECTORES/1130/11/2024. 7

%2024, Ario del 50 Aniversario del Estado Libre v Soberano de Quiniana Roo”

ASUNTOQO: Comisién:

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. GEOVANNY ULISES COHUO JIMENEZ. / ;
"TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD 4
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comiisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

A

R. LINO ALONZO GUZMA® DOMINGUEZ

C.c.p.- Minutario. !
LAGD/MVCC/C@A/R BCA/jabr*
'

JURISDICCION SANITARIA NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapult
Chetumal, Quintana Roo, Maxico




QUINTANA ROC

SOULAD bELKeTADS

| SECRETARIA
DE SALUD

DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES

Anexo I
Oficio de Comisién Ne.:1130/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
-~ I [ \
Claveo | Hawis | oe ’ il Kraigda ‘
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza hivel gel | DENOMINAcio | Lenominaci | o }
ndel puesto | éndel cargo cdscripcien |
puesto |
|
- ‘ TECNICC EN | TECNICO EN 3 \
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES 1
] DESALUD DESALUD }
ﬁ |
Nombre completo del (ia) servidor(a) publico(a) . Tipo de vigje NOmere de personas Importe |
Denominacién del encargo (Nacionai / acompanantes en el ejeicido por el
= : © comisién Jmemocionc'i] encargo o comisién del tolal de
Nombrels) Primer Segunds ‘ servider pUblico seompofiantes |
o apeliido cpelido |
GEOVANNY ULLSES‘/ COHUO Jl.\l‘lENEZ ACTIVIDADES DE CON RO
A | ! 4 5
LARV ARIO NACIONAL 0 $0.0
RFEE: COJG940511EC2 /-
Carge al Programa: VECTORES
Lugar ipcid . _ i
garde qc:fscnpqon del Lugar del encargo o comisian — Pericdo de\'f-f‘rjcargo o]
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Transporfe Salide Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estcdo Ciuded comision (hora/dia/ | (hora/dia/s |
mes/ ano) mes/ afo)
/ [ TERRESTRE 05:00 HRS. 04:00 HRS.
2
/| o] | rcvondesoe e e
MEXI ( I . : ‘ :
EXICO QROO AL MEXICO | QROO RAUDALES LSAOR:T;SCE 08/04/90%4. | 13/04/2024,
: 06:00 HRS. | 08:00 HRS.
| 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargo o cormisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
T . I Importe de gastos no
. ) Denomincicion de la g gsgnocs po ) Impanie gercida ercgados derivados
Clave de partidas o concepto de gosios de con motive del ?
partida et S del encargo ¢
vidficos encargo o comision B
) comisién
37501 Vidticos en el pals $ 3850
37101 Pasajes aérzos nacionales
37901 Pcsoles_ tarrestres
nacionales
27301 Pascjes mc:rmr_ﬂos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $3850

Respecto a los informes sobre el encarge o comisién

encomendado
(dic, mes, afio)
19/04/2024

Fecha de entrega del informe de la comisién o;aécrgo

enc

b, N "

Hipervinculo al informa ce la comisicn o
o encomeandado

| de-gesempeno d
A labores

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

Hipervinculo a los
Lineamientos para
| —Tegutar gl

ctorgamientade
vigticos y pasojes

EL COMISIONADO

e

C. GEOVANNY ULISES COHUOQ JIMENEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, po
importes no devengados, dentro de un peripdo maximo de 5 dias al término de la comisibn, er ™

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferercios de dates personales, p-ra ate
Acceso a la Informacién Publica para el Estode de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el

http://aroo.qob.mx/sesc/avisos-de-privacidad.

ADMINISTRADO

UC, MARTHA VERI

Q\@JALNOA /

\ d

G otorgado y con'la docu
avente de omis

5o de sus dotes perse.

JEFE DE LA JURIXDICCION SANITARIA NO. 1

mentacién correspongdiente, ¥ en su caso reintegrar los

st obligacidn, autoriZo me sea descontade el importe

iales consulte nuestre Aviso de Privacidad integral en



SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD
QUINTARA ROD
Anexo Il
Oficio No.: 1130/2024

iNFORME DE LA COMISICN

FECHA DE ELABORACION
27/03/2024”

UNIDAD RESPONSABLE | ' ' |
JURISDICCION SANITARIA #1 1

DATOS GENERALES A |

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

GEOVANNY ULISES COHl

¢3 JIMENEZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD *

JURISDICCION SANITARIA #1 7

01 AL0D6,08 AL 13, 15 AL 14 ABR 2024

RAUDALES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

\,;ra g,

N
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARY M@%}L@ QUIZSE LE AUTCRIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO'
CON CAR@@W@&PL{ F{B!\AA Of VECTORES.

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEL AGUERC

FIRMA DEL COMESIONADO/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

w &

FIRMA. DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RIGOBE

C. GEOVANNY ULISES COHUO JIMENEZ

DECLARD 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 LCS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTC!. CCORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a cor:probar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atwrgadu y con la docirnentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfes al término de 1z comisifn, en ¢l everto de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspandiente de mi sueldo en la quincena ¢ i aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tresferencias de datos personales, para ciender requerimientos del articulo 81 Fraccion X de lc Ley de Transparencio i
Acceso a la Informacidn Pdblice para el Estado de Quintona Rec. Para mds informacidn sobre el use de sus datos perscnales consulte nuestro Aviso de fPrivacidad Integral en

htto://qroo.qeb.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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"‘ONSTK%QIA DE DESEN\PENO DE LABORES G COMISIONES TEMPORALES
EN ..UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERWVI cio j: 3 TALES SERV!
/ st N{M. DE OFICIO DE LA ORDEN D MINISTRACION DE VIATICOS
e | Y PASAIES: 1130 /2024
SECTOR A= DA
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Conilyo Mute Ridiper

FOREL FUNClO‘\!ARlO RESPONSABLE DE LA UNIDAZ ADMINISTRATIVA el
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. GEOVANNY ULSES CCH''C JIMENEZ /

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAUDALES P
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SELLO
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69,/2,/
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG L4 COMISION JURIETH 1
OISTRI]
FL COMISIONADO CUMPLIO CON 1L.OS TRABAJOS ' OMENDADG* EN TIEMPO e eg -3
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_“H\\‘i\)") JLU;"/ / ?/5‘ 7 /.L(’
O 1.?\’
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPOIISABLE f ﬁ’muﬂ\ ,,, \\
o) ‘ “
Lﬁ ‘.- .\‘d"‘i‘:\ Wﬁ)
b C.-W 2"
. ‘E_i-!}‘ u--.\g'\\] {1//
DOMINGUEL e A
' 7= SALUD
£RYICI08 ESTATALES DE SF-2
( ..;}Rasmmon SANITARIA NO.
| NOMEREY FIRMA SELLO  EFATHFA

N

Me comipromete a comprobar, el meorte asignado en concepio de viddcos y/o nasajes, por el monto oter| gam ¥ con la docuientacidn cnn‘espondleme, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maxime de § dis: al término de la comisisn, ¢ -

correspendiente de mi sueldo en ja quincena gue aplique,

Se le inferma que fas Servicios Estotales de Safud (SESA) realizardn trossferensius de datos parsoncles, o
Acceso @ lo Informacion Piblica paro el Estedo de Quintona Roo. Porc mis infermaoridn sobre o

bttp:/fgrec.qob.my/sesafqvisos-de-privacided.

ven'r de amilir esta obliges
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