| SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
CE SALUD DE SALUD

QUINTANA RO
Cuesume wis tataen

Denendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Argel: DEPTO. DE VECTORES

o Ok Diicio: SES/JS1/CVENECTORES/1135/111/2024.

#2024, Afo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quiztana Roo”
ASUNTO: Comisién.’

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. MANUEL ENRIQUE POOT HAW. “ pd
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD/
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 élr 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las locaidadss de Faudales, para realizar
Actividades De Control Laryario, por lo cual se le autoriza 11 di4s de viaticos con cargo al
Programa de Vectores. )a

Sin otro particuiar, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo:
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" DOMINGUEZ SERVICIOS ESTATALES DE SALUT

JURISDICCION SANITARIA Ho. *

C.c.p.- Minutario.
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JURISDICCION SANITAR! A NOL1
Av. Andrés Quintana Roo Me. 141 Esqg. Chapulieter Col. Centro. C.2.77000.
Cheturnal, Quintana Roo ' eden.
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Anexo I 4
Oficio de Comisidn No. 1135/2024
ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES
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| | |
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Nembre completo del [la) servider|a) pUblico(a) L Tipe de vidje Nomero de personas Importe |
Denominacion del encarea Nocionme acompanantes en el ejercido poral |
. o comisién Fitemiciaian _‘)” encargo o comisién del total de ‘
* Nombre(s) Primer Segundo ' " servidor publico acompafiantes ‘
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Vi # |
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Cargo dl Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del \ L. 1 Periodo del encargo o
i Lugar del encargo o comisién i
comisicnado Motive del Mediode | comision i
| encargn o Trensporte i Salida Regrese ‘
Pais Estedo | Ciudad Pais Estado Ciudad comiston {(hera/dia/ | {hora/dic/
mes/ afo} | mes/ afo) ‘
TERRESTRE | O06:00FRS. | O4:OQHRS. ‘h
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MEXICO QRCO AL MEXICO | QROO RAUDALES \:\E\N/IP;?OL 08/04/2024, | 13/04/2024. \
R 06:00 HRS. 06:00 HRS. |
i | 15/04/2024 | 16/04/2024
Imporie gjercido por el encargoe o comisién I
Clave [s) Prasupusstal {s): 21 i Anticipo ‘ Liquidecién '
T TR irssite darcids Importe de gastos no
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P partida PRCERTe Be-gdhiasies - g = delencargoo |
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Total comisién: $3850 1

Respecto alosiniormes sobre el encargo o comisién
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19/04 /2024
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C. MANUEL

RIQUE POCT HAW

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, p
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dia: al término de la comisién, e

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treisferencios de datos personules, para &
Acceso @ la Infermacién Publica para el Estado de Quintonc Roo. Pora mds informacién

http://aroc.qob.mx/sesa/eviscs-de-privacidad.
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Anexo i
Oficio No.: 1135/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE - o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 27 /03/2024 | |
DATOS GENERALES _ |
NOMBRE DEL COMISIONADO _ MANUEL ENRIQUE *00i HAW /~
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUDY
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO  JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024

LUGAR DE LA COMISION

RAUDALFS
3850

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADCS

MUY ‘,_;

e ra g
YW1y v oF q DE VI Lo
& l.)!?"/(-.lbn _H_‘ x,.ﬁ. &
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO S
(N

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y J

C. MANUEL ENRIQUE POOTHAW vt trommooaica  + C. RIGOBESES

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS &N ESTE INFORME SON YVERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAT'ORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y P25 AJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA RCC. ‘

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viddcos y/o pasajes, por el monic
importes no devengados, dentro de un pericdo méxime de 5 dfas al térnfno do la comisio,
correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reciizxain trensferencizs de datos personales, prra utender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley ae Transparencic y
Acceso a fa Informecién Pablica pora el Estado de Quintane Roc Para rads informocion scure el usc de sus dotos perscinales consulte nuvestro Aviso de Privaridod Integrol en
htto://croo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

storgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
en ol event~ de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadnr ¢l importe
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POR EL FUNCIOMARIC RESFONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRCLLD L& COMESI&H‘.’

HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL ENRIQUE POOT HAW
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

"

JUR-L
EL COMISIONADC CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPC o3 i
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ZSTABLECIDOS. vie o KO AED)

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESFONSABLE

)
DR. LIN@ ALONIC G

; D_OM[NGUEV(

K NOMBRE Y ,F/RMA

Sr

Me comprometo a comprobar, el importe asignads en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte ¢'orgado ¥ con la doctimentacidn cerrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, e~ 1 evento de omitir ecoo obligecion, autorizo me sea descontado el importe
cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que ios Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn troasferencivs de datos personales, juo
Acceso a lu Infermoacidn Publica pare el Estado d2 Quintunc Reo. Pora mds infermaocién sobre el .
http://aroc.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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crender requerimientns del articulo 81 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencio i
e de sus datos perswnales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en




