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Saacans ail KEtann

Dependernicia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Srud DEPTO. DE VECTORES

We . ue Oficio: SES/S1/CVENECTORES/M131/111/2024. °

e

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu:fzna Roo”

ASUNTO: Comisidn.
Chetumal, C. Roo, a 27 marzo 2024.

C. JESUS JOHNNATAN PAZ ANGULO. /
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se e comisiona de’ dia Oi_}al 06,08 al 13,

e
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidac =s de Lty»-zhevérria, para realizar
Actividades De Control Larvario, por 2 cual se le autoriza 11 dfas de viaticos con cargo al
Programa de Vectores

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

ATENTAMENTE
EL JEFE DE LA JURISDICCIOi! S-

DR. LANO ALONZO GU

C.c.p.- Minutario. J
LA GD/MVCC/C@A/R Afjabr*

JURIEHICCION SANITARI: HD.1
Av. Andrés Quinta~a Roc No. 141 Esg. Chapultz yzc Col. Centro, C.F.77000.
Cheturnal, Qiulntana Roo, Vicxico.,
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Anexo [ ‘
Oficic de Comisidn Mo. 1131/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOE ¥ PASAJES
| T gves | |
| Cleveo | oneminocié | Denominac Area de i
Ejsrcicio Trirnestra Tipo de Plazo | nivel el SOk : q T |
\ ndel puesto || 6ndel cargo adscripcion
i ] {  pusstc | ; 1
7 .—v// | | ) ‘
/ / & C i TECNICOEN | TECNICO BX [
2024 ABRIL - JUNIG ESTATAL l MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES |
| | | DESALLD DESALUD l
| \ \ |
f !
. . - |
Nombre completo el (o) servider(a) pdblico(a) L Tipo de vici= Nomero de personas _ importe '
Deneminacion del encargio (Naciona / acompafantes en el ejercido porel I
- s o comisién nnTernc~i'\or"'“\) encargo o comision del total de ‘
Nembre(s) Primer Segundo i s servidor pUblico ccompafantes ‘
s apellide’ apelide |
I =
JESUS JOHNNATAN | PAL ANGULO ACTVIDADES DECC RO, _ ) i 2 ‘
\ LARVARIO NACIONAL 0 I 30.0 |
REC.  PAAJSII2IZNTS | \ |
Cargo al Programa: VECTORES
| ; S | : i
ra i - Peri | e
i lugarde clc{smpdcmn del l . . eriodo del encarge o \
| comisionado i Maiive del Medio de comisién
T | ! encargoo | Transporte Salice l Regreso 1
Paiis Estado | Ciudad i Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ l {hora/dic/ i
- | mes/ afio) | mes/ afo) |
/ TERRESTRE | 0600 HRSY | 0&:00 HRS.
; y ¢ ? 04/2024, | 06/04/2024,
{ { | CHEUM | ATl De0 s, | D400 RS,
. ¢ A 00 H 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA S\iUTA ;JL 08/04/2024. | 13/04/2024,
o 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
H i 15/04/2024 | 16/04/2024 i
1
Importe gjercido por el encarg = 5 comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion

3 e Imports asignade poi
Clove de poridos Denominacién de lo
1 il = i o

Importe de gastos ne

1 e
Importe glercido ercgados derivados

oncepto de osde i &
partida concep ;:i.»‘fn gastos de cgw‘wﬁmohxoﬂ d;\ & del encargo o |
afices encoigo o cemisid SoirrlelEn i
37501 Vidticos en el pals 53850
37101 Pasajes aéreos nacionales
]
- jest tre: |
27201 Pcsc:Je:: errestres
nacionales
= Pas~es maritimos, lacustres
azaa y fluviales
3920t Impuestos y derechos
Total comisién: $3850

Respecto alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la coemision o encargo

Hipervinculo alinfe: me de la comision o l
encomendado

encargo encomendado
(dic, mes, afo)

\
{2/04/2024
L. /

fiscales o corsicmcu'

Hipervinculo a los l
comprobantes

Hipervinculo a los
Lineamientos pora
=gelor el
o! orocmué?no de
| vidlicos y posajes
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C.JESUS JOHNNQ‘I‘AM PAZ ANGULO JC. MARTHA VE
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dios
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicics Estatales de Solud (SESA) realizurdn trer sfenm.fu; de datos persanales, pora
Acceso o la Informacidn Pibiica para el Estodoe de Quintona Roo. Para mé
hitp://aroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-orivacidod.

v ptorgaas yoeon la doc
al término de la comisién, e™g! evento de omy

er requerimiern:

s informacién sobre e! ra de sui dotos pers.

JEFE DE

DR. UNC ALONZI
cientacidn corresppudiente, r en su caso reintegrar los
1 obligacién, autprizo me ses
i5 de

ales ecansulte nuestro Avise de Privacidad

J\*RISD\CCION SANITARIA NO. 1

BN DOMIMGUEZ
descontadio el importe

CGio 21 Fraceidn X de e Ley de Transparencia v

tntegre! en
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QD]NYANA n :: n |
Anexo i
Oficio No.: 1131/2024
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 } 27/03/2024
DATOS GENERALLS .
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS JOHNNATAN PAZ ANGULO
CARGO DEL COMISIONADD TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION

01 ALD4, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024

LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERTIA

3850

IMPORTE DE VIATICOS CTORGADOS

ot :,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAW@?@%—L@ QuE SE LEAUT TORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING
"CON CAH@QEL. ag@;gﬁw OF VECTORES -

VoL '—8\P'{A— \\

. JOR] i = |
= o EVIGT ANC -
(*;Cr ;\ 101 :JL (:ﬁ,f\- '
FIRMA DEL COMISIONADO DRA.'CLAL'D!A PAOLA
N LOPEZ AGUERO l
N\ ; |
Y, FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
\ SELLO DE LA COORD. DE A
C. JESUS JOHNNATAN PAZ ANGULO V\GLL:NCIA E’,:IDEMIOLOGICA C. RIGOBERTSTMARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME ZON VERDADEEOS; AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTG DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el mon'c otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omidir esta obligacicn, avtorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencius de datos persondles, pora atender requerimientos del artfcule 91 Fraccidn IX de la Lay de Transporencia

Acceso o fa Informecion Pdblica para el Estado de Quinteqe Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personcles consuite nuestro Aviso de Privacidad integrol en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.




! 5E CRL.TAR!A SERVICIOS ESTATALES

DESALUD  DESALUD
|

¥ M,
..’,,}

AnexodV

w
w
m

i)

SERVICIOS ESTATALE!
NON: DE OFC o DE LA ORDEN DE MNISTRACION DE VIATICOS 3E &4
Jt,“foASAJES Mo, 1 11371 /2024 JURIS T

3EC
ﬁ//ﬁ 2,03 0?'/05 dy/zy VECTORE = \.,;q ;
_/gﬁw/nj oA Qdc/ﬂ{'./t:'uf& . LLawY /n,/z_., i

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE 1A UNIDAD ADMINISTRATIVA gy
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L. COMISION. NG
HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS JOHNNATAN PAZ ANGULO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHEVERRIA = 2
b T
rd SERVICICS ESFATALE
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% : P‘:“" i |
: = '4 E 9.0 .
y o & f '.'J ;__)I ”’ 2 4 i
TALES g’f SE y ' /o f}d 7
/
P - -, '1» / c
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0809,/ 11, 12/6 y/z;/ NOMBRE ¥ FIRMA
c‘/);//,-,o ﬂ{::c#l& /E()O‘(’l 1.5e/02

POR LA DEPENDENC!A QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO |
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECITOS.
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ELTITULAR DE LA UNI SPFONSABLE

DR. U ALONIC GU R
b B W' '03 tST#.TMLES DE SALUD
' ‘ i

\ NOMBRE Y FI}MA 3

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepro de vidtcos y/o pasajes, por el mon‘e crovgado y con la docwnentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, deniro de un periodo méxime e 5 diss al téruine de la comisién, en 2! cvento de omitlr ¢*a obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios £statales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pore ctonder requerimienios del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparentio y
Acceso a la Informacion Pdblica paro el Estado de Quintonm Roo. Parg mds informacion sobre el 'so e sus datos perscnales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral on
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



