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#2024, Ao del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”
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ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. ANDRES HERNANDEZ GOMEZ. *
TECNICC EN PROGRAMAS DE SALUD ¢
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le coinisiona de! dia 01 al 06 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las locaiidades de Fraudales, para realizar

Actividades De Control !;a}tario, por lo cual se le au‘oriza 11 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

. (LINO ALCNZO GUZMAYT

C.c.p.- Minutario 7&1@
LA GD/MVCC/CPDA/R Aljabr*

JURISDICCION SANITAR A NG.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapu'tepes Col. Centro. C.F.77000.
Chetumal, Quintana Roo, Maxico.
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Anexo I
Oficio de Comision No. 1132/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIZOS ¥ PASAJES
l Clove o |
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del Deno.m'mccwo PenominocT ‘ ,t‘\reg d_c—.'
A ndelpueste | dndel cargo | adscripcidn
puesio ) | |
\
\
i p i TECNICO EN TECNICO'EN y |
2024 / | ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
! ‘ DESALUD DESALUD
1
[ 1 ‘
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) L Tipo de vicie NUmere de personas ~ Importe
Denominacién del enzargo (Naciona ': acompafantes en el gjercido per el
; - ~— © comisidn !n?ernc'ucior'l'] encargo o comision del tofal de ‘
Hombre(s) I Primer Segundo servidor pUblico acompanantes |
el 1 apellido . opelido |
ANDRES / E HEQNANDE‘; cofer ' |
/ i \ A AN | r
| i A D e O | NACIONAL 0 30.0 \
REE:: HEGAS10705814 | | |
Cargo al Programa: VECTORES
] ipcid . . Period
lugard qc#scnp(»jcwon del Luger del encargo o cormisian - eriodo del_fr_xcorgo o]
comisionQaao Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salica Regreso
Pais Estado | Ciuded Pais Estade Ciudad cemision (hera/dia/ | (hora/dia/
! mes/ afio) | mes/ ano)
sz L
P TERRESTRE 06:00,HRS. 06:60 HRS.
£ oo ‘ Syson. e
MEXICO QRCO z MEXICO | QROO RAUDALES CONTROL . . O
AL LARVARIO 08/04/2024, | 13/04/2024,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encarc~ o zomisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion l

Clave de partidas

imoarte asignado por
concepto de gasios de

Dencminacidn de la
portida

Importe de gastos no

impere &jercico erogados derivados

con motive del

e s del encargo ©
vidticos encargo o comision o
comision
37501 Vidficos en &l pafs $3850°
37101 Pasajes céreos nacionales
37901 Pcsoje§ terrestres
nacionales
27301 Pasajes mc:rmrlnos, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: %3850

Respecto alos informes sobre el encargo o comision

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

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervincule al inforrma de 'a comisién o
p encargaencomendado
¢

£

‘l/‘

fi;cﬂ,es-e—e@ns?oncis

ge desempeno de

Hipervincule a los
comprobantes

Hipervinculo a los
Lineamientos parc

wlar el
mggmw\
(| vidficos y posojes, I

labores

EL COMISIONADO

importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al términe de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales d2 Salud (SESA] realiza-in trensferencios de dutes personales, p
Acceso @ la Informacién Publica pore el Estado de Quinteno Rco. Paro

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

"
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DR. LINO ALONZO G

evento de omitir esta obligaci®

JEFE DE LA JURISDICEIQW SANITARIA NO. 1
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~autorizo

11 §U €aso reintegrar los

e sea dessontado el importe

nder requerimientos del artlculo 91 Fraccién IX de la ley de Transparencio y
43 informacion sokre el uso de sus dotas persenoles consulte nuestre Aviso de Privacided integra!

on
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|

iNFORME DE LA CCHISION \

UNIDAD RESPONSABLE A FECHA DE ELABORACION |
JURSCICCION SANITARIA #1 7 | 27 /03/2024
_ DATOS GENERAT 55
NOMBRE DEL COMISIONADO  ANDRES HERNANC 52 GOMEL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGR/:4AS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONATO JURISDICCION SANITARIA #1 #
PERIODO DE LA COMISION 01 ALNS,08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 |
LUGAR DE LA COMISION ' RAUDALES ¢
IMPORTE DE VIATICOS CTORGADOS 3850 . |
|
) "."‘l““ i
Sy
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL Lﬁfﬁ‘x(&! 3 -a UE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING
CONCA REG@;' '--Pﬁ@ W\MA 98 VECTORES.
SERW Cigs B B
<> QR ‘g;.- . e
Jus hlbDlL_(‘_‘,;L N T‘-ﬁ PE sALy
COORDINACIGIVG T 4A No_ 1
TN E v g
'}(" ; ~)L~1'\_,»
o / i ¥
FIRMA DEL COMISIONADO DRA, CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO Y
WA AL
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y — A \
ELLO LAC . g
C. ANDRES HERNANDEZ GOMEZ  viiLAIOIA SPOEMOLOBICA RIGOBERTERTARIIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME 50N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LCS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE EST_\, CORRESPONDEN A LO3 CONCEPTCS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBL: ,.A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. ‘

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mont: otorgado ' con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dias al término de la comisién, er ¢! evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de uatos personales, pura Jiznder requeriniientos del articulo 91 Fraccién X de la Ley de Transparencio y
Accese a la Informacién Piblica pora el Estodo de Quintana Reo. Para més infurmacion sobre el vso de sus do®: personales consulte nuestro Aviso de Privecidsd Integral on
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anex&iv

&UM DE OFICIO DE LA ORDEN DE M}WSI‘RAC!ON DE VIATICOS
1132 /20024

0l,02,03,0%25/ V/z/ “E”"‘;‘;;
Esilia HeA /% nl-flguc‘& -

POR EL FUNCIOMNARIC RESPONSABLEDE LA U F

2 ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L. CMISIBN.
HAGO CONSTAR QUE ELC ANDRES HERNANDEZ GC4FZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _RAUDALES s §
.t“)’,‘.
SDOS 24,
LOS DIASQ‘_‘D“‘D%H’AL 06, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 209% s, _
' L Z D= - 5, Vit R .Y
5:?,,\(17:. :; E_'.:"".- :).’ JUI —r . .
Rt : o )
o | : / L“J : ool
SERVIC! 053,114, 12 )04/ 4
JUR 2l
SECT :

09,/0/ /171 SELLO

_&;@M STt L é‘ﬁf//’) H{Lj{?— IZJ JY?C,'U% 2

POR LA DEPEHDENCIA QUE GENERC LA COMISION

27

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCCOMENDADC: EN TIEMPC
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTCS ESTABLECIDOS.

EL ITULAR DE LA UNIDAD RESFONSABLE

DR. UNQfALONZOC GUZAAN D

. S

!

\ﬂOMBRE Y FIRMA )
\_________/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de viaticos y/o pasajes, por el monte atorgads v crn i dor mentacién correspondiente, v en su caso reirtegrar los
¢

importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dia

al término de la comisidn, en <l evento de omitiy

i, obligacidén, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi cueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que fos Servicios Estatales de Sciud (SESA) realizcrén tronsferencias de datos personaies, p

Accese a [ Informacion Publico paro e! Estade de Quintona Roc. Para mds informocion sobre ef
hetp://qroo.qob.m:x/sesa/avisos-de-privacidad.

vre ctender requerimien o= del articule 91 Fraccién IX de la Ley de Transgeorencia y

use de sus dotos perscngles consulte nuestro Aviso de Frivocidad integrol en



