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Ceonzndencial SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Ars: DEPTO. DE VECTORES ns
Ne. ae Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1139/1112024. /

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre v Scberano dz Quinana Roo”

/

/
ASUNTO: Comisidén./

Chetumal Q. Roo, a 27 marzo 2024,

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJ:.&./ 7
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD <
PRESENTE.

P
/

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 0f-al 6{08 al ‘{3
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localic..des de Bace! Ahuma‘tan Maya
Balam, para realizar Actividades De Control Larv por lo cual se le autoriza 11 dlas de
viaticos con cargo al Programa de Vectores. /

Sin otro particular, me despido de Usted 1o sin antes enviarle un cordial saludo.
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ATENTAME iL> / ‘5‘““05 <
EL JEFE DE DICCIGN SANITARIA No. 1 & & ,,Luﬁm
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. LINO ALONZO GU

C.c.p.- Minutario. Dk'
LAGD/MVCC/C@A/R \jabr*

JURISDICCION SANITAR . fOL1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapu't: - ool Centre. C.° 77000,
Chetumn!, Quintana Roo, 1/ 2xico.



SECPETARIA "'T'idVlCI S ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD
Anexo I
Oficic de Comisidn No. 1139/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAIES
| t Sl I \
| Clave o i Denomingcié | Denomingci Arec de |
Ejercicio Timestre i Tipo de Ploza | niveldel | e ; : ) R
| ndel puesio | 6n del carga adscripcion
| ! puesto |
/‘f ) o~ 1 ‘ |
| P TECNICO EM | TECNICO'EN | ‘
2024 { ABRIL - JUNIO ESTATAL < & M02073 ' PROGRAMAS | PROGRAMAS L VECTORES
5 | | | DESALUD DESALLD |
|
Nombre completo del (Ia) servider{a) plblics /o) | L Tipo de vicie NOmero de personas ~ Imporfe
| Denominacién del encargo ¥ dcompanantes en el ejercido porel |
r : " o comisién i mmioeall | FNCArgo o comisién del total de i
3) Primer i degundn riemaciors servidor piblico acompafianies |
Nornbra!s) : vz L P P CIRRY 2|
apelide | apelidy L S - |
- — > _ .
JUAN ANTOMC/ VAIQ usz’/ MEJIA ACTVIDADES DE C‘O/N'! oo P 7 |
L~ LARV ARIO NACION- 0] $0.0 \
RF.C.: VAMIBE0BZBGM3 -;‘ ! L
Cargo al Programo: VECTORES
Lugar de adscripcién del _ f Periodo del encargo o
o Lugar del encarge o comision | . e
comisionado | Motive del Medio de comision
I encargo © Transporte Salido Regreso
Pais Estado | Ciudad Pafs Estodo Ciudad comision (rora/dia/ | (nora/dia/
mes/ ano) mes/ afo)
e F | TERRESTRE | 04:08'HRS. | 0400 HRS.
4 1 4 P / ’ 024, | 1 2024
MEXIC@ QRO MEXIEO | QRCO BACALAR. KUCH UMKTAN. MAY A BALAM CONTROL ~ ”
AL LARVALID 08/04/2024, | 13/04/2024,
b 04:00 HRS. | 0&:30 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Irmporie ejerciclo por el encarga o comision ‘
Clave (s) Presupuesral (es): 21 Anticipo Liguidccion

Clave de partidas

Denominacién de lo
partida

Importe asignado poi
concepto de gastos de
vidiicos

Importe ejercido
con motivo del
encargo o comisién

Importe de gastos no
erogados derivadoes
cel encargo o
comisién

37501 Vidticos en el pais $3850
37101 Pasujes cér=os nacionales

T
37201 Pasqj es errestres

nacionales |
i Pascies mariiimos, lacustres
7301 y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
i Total comisién: $ 3850

/' Respecto alosinformes scbre el encarge o comision

Fecha de entrega delinforme de la comisién ¢ encarge

encomendado
{dic, mes, aho)
19/04/2024

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo ercomendado

Hipervinculo a los
coemprobantes
fiscales o constancia

| dacempefio de
g labores /]

Hipervinculo a los
Uneamientos para
regular el

vidticos y pasajes

i ELCOAAlsmNADo ,‘
< My n‘(‘.tld\r’

b

C. JUAN ANTONIC VAZQUEZ MEJIA

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el mo
importes no devengados, dentro de un periedo maximo de § dies al término de la comision, en

correspondisnte de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SES4) rec!i
Acceso g la Informocion Publica parc 2l Estedo e Quintonc Roe Fura in

htte://aroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.

AOVINET DO A WS@ ALNO. 1 / JEFE DE LA JURISDI
11C. MARTHA VER L) CERVANTES \ DR. LINO ALONZO GUZMAN BT

JON SANITARIA NO. 17

ran trussfersnc,

¢ otorgrdo

de datos personzles, Lt
nformacion scbre ¢!

2l eventlo de omi

der requerini
150 de sue datce vers.

gsi obligacién, autoriz

Tf“s consulte nuestro

Fraceion X
wiso de Frivecidad Incegre! en

:con la 'IOCu nentacion CDTI(‘SFU'[CI‘Q{][D ¥ ¢n su caso reint grar los
me sea

descantado el importe

4

laLey de Transparencia y
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Anexo li -
Oficie Ne.: 1139/2024

INFORME DE LA CORISION 5
UNIDAD RESPONSABLE , FECHA DE ELABORACION | ’
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘ 27/03/2024 © |
DATOS GENERALES ‘ i
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD ™
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL 13, 15AL 14 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION DACAL/ I’UCHUMATA ivn»A‘ffA BALAM
iIMPORTE DE VIATICOS OTORGADCS 3850 7
|
. S 7\1\}!\\1‘,‘,&_} ;
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L ARV-,,A (‘gﬁ‘-{‘p UE sr LE AUTORIZ:AT DIAS DE GASTOS DE CAMING
Cgh@ A DE v& TORES./

FIRMA DEL COMISIONADO DRA.,CLAUDIA PAOCLA FIRM.—.WEDIATO

, LOPEZ AGUERO . S
Yo dokas UY AN S

FIRMA DEL JEFZ INMEDIATO Y \
=
C. JUAN ANTONIO VAIQUEL MEJIA  viSiacn Eroamoroaica C. RIGOBERIG=#ARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SN VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACICN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPOMDEM A LOS CONCEFIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUSLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices /0 pasajes, por el monts
importes no devengados, dentro de un neriodo mixime de 5 dias al rérming de la comision, en &l
correspondiente de mi sueldo en }a quincena gue apligue.
Se le informa que fos Servicios Estotales de Salud (SESA) realizordn tro sferencius de dotos personales, purs tvender requerimien. s del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia v
Acceso o lo Informeacion Pdblica pera el Estade de Quintane Reo. Pare rids informacion sobre el csc e sus detos personales consvite nuestro Aviso de Privacided Integra’ en
http:/faroo.qob.mx/sesa/ivisos-de-nrivacidad,

twrgadn y con e docimentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
evente de omitir ex'4 obligacion, autorizo me sea descontado el importe
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-
POR ELFUNCIOMARY RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION/-.

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN ANTONIO VAZQUEL MZJIA <

: P
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALM,/WCHUW\’?AN, MAYABALAM

P

LOS DIAS:  ~O1ZWH06, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 3

?&b‘

[ s

JURISTICCION No. 1,/ RISCICCIO!
SECTOR 3 BACALAR © EECTCR 2 BACALAR

RO

VECTORES A ) YESTORRFS
0%, 04,10,1:12[04|26Z37"NOMBRE Y FRMA TIy/oédao%:q _SELLO

:}rd’-, l“‘-“l! I wj""w} Jn(/ ( ceiar Uk U(fui vl

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIOCNADO CUMPLIO CCli LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN 1.OS REQUERIMIENTUS ESTABLECIDOS. >
EL TITULAR DE LA UN!DAB.RESPONSABLE SR e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
NCMBRE ¥ FIRMA JURISDICCSENLBMNITARIA No. 4

N JEFATURA

Me cormprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/¢ nasajes, per el monts otwrgade y © 1 locumentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comisidn, o ol cventn de opiir oo obligeciGe, autorizo me sea desconado el importe
correspondiente de mi sueldoen la quincera que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) reolizardn trarnsferencias de datos personales, pura ctendes requarimien’ = wel oriicule 81 Fraccidn X de lo Ley de Tronsparencic
Accesc o ln Informacidn Sdbiice paro el Estade de Quintona Rao. Para mis informacion sclve el uso de rus dotos perscnales consulte nuestro Avisc ce Frivacivad Integral en

http://a co.qob.my/sesa/aviscs-de-privacidad.



