| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

gUiTanARed
D:ozndencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
A DEPTO. DE VECTORES
SES/JS1/CVENECTORES/1142/1112024.”

N3, da Oticio:

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quiniznz Roo”

ASUNTO: Comisién. -

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA. i
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

fona del dia 01 al 06, 08 al 13

‘ Por medio del presente, le informo que se le ?s
abr 2024 delafio en curso, a las localidades de Bacalér, Lim(o@s, Chacch ben,Caan“iUmil, )

kﬁ:lgo, para realizar Actividades De Contro! Larvario, por lo cual se le autoriza 10

Miguel }
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores. -
in antes enviarle un cordial saludo.

”
no s

Sin otro particular, me despide de Usted

o
Q (-

ATENTAMENTE

EL JEFE DE LA JURISDICCION =ANITARIA No. 1 oy A2 0 R
2 NG

N N

ST
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 4

JEFATURA

DR. LING/ALONZO GUZ

C.c.p.- Minutario.
IAGWMWEE@MR!QM@N

JURISDICCION SANITARI 2, HO.1
Co!. Centro. C.F.77000.

Av. Andrés Quintana Roo ¥ . 141 Esqg. Chapulta-
Chetu:nal, Quintana Roo, i

EHC0.



: SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
; DE SALUD DE SALUD

Oficio de Comisién No. 1142/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS V¥ PASAJES

Cleve o o . ol b . , : L
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del gromibee o osna ek ATeC d.e,
, | ndelpuesto | 6ndel cargo adscripcién
A7 puesto
g !
L _,.'/ TECNICO EN | TECNICO EN
2024 yd ABRIL ~JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
v 4 | DESALUD DESALUD '
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vigje Nimers de personcs Importe
Denoiminacién del encarge [Nccionc"-’ acompanantes en el ejercido porel
- ——— © comision -H’remcﬂion\all encargo o comision del tolal de
Nombre(s) Primer L~ Segunca AP = servidor publico ocompaiantes
apelido | apelido L~ P
}/// "/ / 4.'0 =i
FERNANDO JOS COCOM UTRILLA ACTVIDADES DE CONTRC: P
: " 04 p “ep,
LARVARIO NACIONA 0 30.0
RFIC: COUF840113743
Carge al Progroma: VECTORE
Lugarde c:u_c%scnpc:lon del Lugardat encerge o comisin | Periodo dei_grjcorgo o
comisionado | Motivo del Medic de comision
encargo © Transporte Salida Regreso
Pois Estade | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {here/dia/ | [hera/dia/
: 5 P y i mes/ ano)/) mes/ afo)
e L~ A % i P 7 i 00
A . o5CKUAR, UMONES: | AcTvosoge | TEREESTRE | 0800 | ceoofis
MEXIZO QR@’O ! MEXICO | QRCO CHACL,HOBEN CAANLUMIL, MIG{EL ! CONTR R il
AL HDALGO | (ARVARIO 04:00 HRS. | 04:00 HRS.
i 0B/04/2024 | 13/04/2024
Importe gjercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipe Liguidacion
i B R . [sete Sead Imporie de gastos no
. Denominacion de la fpore eygnaco po ; pore geicico erogodos derivados
Clave de partidas i concepto de gastes de con motive del
parfida ey e del encargo o
vigticos encargo o comision < s
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pascjes aéreos nacionales
37201 Pcsc;es_ terrestres
nacionales
27301 Pascijes mcrmrjnos, lacustres
y fluvicles
39201 Irpuestos y derechos ol
Total comisién: $3500
Respecto alosinformes sobre el encargo o cornisién
Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe ce la comisicn o [ Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado : encgrgo encomendado comprobantes Lineamientes para
{dia, mes, afio) (’;\f' fiscales o cons_foncﬁc Fﬂ' el
de desempefio otorgamiehto de
19/04/2024 L — labores vidgticos v pasajes
EL COM%SIDNADO———— - ADMI JOMALNO. 1 / JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1
E — r/‘l’._;,_,_,_._.——' s \ f ‘,
e CPRSTun .: A
C.'/'E ANDO JOSE COCOM LJTRILLA UC. MARTHA M CERVANTES | DR. LINC ALONZO GQZMAN DOMINGUEZ

/
\ /

. N\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto™jo-gado y con iz }OL, nentacion correspon 'Am, ¥ 1 SU €aso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, e &l Pvento de ominr -w me sea descontade el importe
correspoudiente de mi suelde en la quincena gue aplique. )

Se le informa zue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencas e catos personales, pw a atend r requerimientss del articuio 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio v
Acceso a lo Informucion Pdblica pera el Estode de Quintans Roo. Pora mds informacisn sobre el uso de sus datos perscnoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral zn
bttp://aroc.gck mix/s esafovisos-de-privacidad.
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Anexo il
Oficio No.: 1142/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE T FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27 /03/2024.
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA! A5 DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #¥ '
PERIODO DE LA COMISICON

01 AL 06,08 AL13 ABR 2024
BACALAR, LIMONES,

LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,C AANUMIE, MIGUEL
HIDALG O
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
\\ (1NN u
: Ls&\
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L ef\@? £0O QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

. CON fwg 3¢ &PRQ‘ aAMA BE VECTORES. ,
,,, e

"m‘sD

é""i{j
) 4 ’ - //'
FIRMA DEL COMISIONADG' DRA. CLAUDIA PAOLA Pl FIRM.". DEL JEFE INMEDIATO

,{/{__,---*" > LOPEZ AGUERC .Y

= ———‘—__’J’/ i N\
Hﬁ//’? A —“"”_\_"\
— FFEMA DEL JEFE INMEDIATC Y

CTERNANDO JOSE COCOMUTRILLA  yaiioDE S C.RIGOBE

ARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO La DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERMICIC Y QUE ESTCS CORRESPCNDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZAEOS EN LOE
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES M LA ADMINISTRACION PUBI:CA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAMA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concento de vidticos ¥/o pasajes, por el monto o'orgado y con la docunentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes 1o devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dies al térmiro de la comisién, en ¢l 2vento de omitir ecia obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que fos Servicios Estotales de Selud (SESA) realizardn transferencics de datos personales, pu - ~tender requerimientos del articule 81 Froccidn I¥X de la Ley de Transparencio v
Acceso 2 lo Informecidn Pdblice para el Estado de Quintanc Roo. Pora mds informacion sobre el usc e sus dstos perscaales consulte nuestro Aviso de Privacided Integra
nttp:/furoo.gob.mx/sesa/evisos-de-privacidad.

! en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES U COMISIONES TEMPORALES
EMN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

N{M. DE OFICIO DE LA ORDEH b MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1142 /2024

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA U1iDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA TOAMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. FERNANDO JOSE COCCA4 UTRILLA

—

rd e ,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAMO(S, CHACCH’OBEN,CAAN LUMIL, MIGUEL
HIDALGC

LOS DIAS: m“%ua,s 08 AL 13 ABR 2044/

0L0Z,04 ﬁ‘pm’/ﬁ/wzf( 7 NOMBREY FIRMA %27 fﬂ, fcll/ﬂé/aogf SELLO

'}fnr/ Lcpvar L fnj.irvl jaz/ I’(Ar;._ﬁ L JAG’(A(A,/

8 9.40 112 Jod} ey

7

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERD LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CCH LOS TRABAJOT .NCOMENRDADCS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIE® TO S ESTABLECIDOS.

S /
QO%@ ﬂa;%;'
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE E l&%g'@ \W
h J“ -‘)f—ufs
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |

| JURISDICCION SARITARIA No. 4
\ 1IEEATURA
\ }OMERE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de widticos y/o pasajes, por el menoo otorgado v ecmla dec  omtacidn correspondiente, y 211 su caso reintegrar los
importes no devengadoes, dentro de un periodo maxime de § dias al término de la comisién, en ¢! cvento de omnidr esa obligacin, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en l2 quincena gue aplique.

Se le informa que los Serwicios Estetales de Salud (SESA] realizarcéa traviferencias de dutos persenales, pera wien'or requeri=i»nras del articule 51 Fruccidn iX de |z Ley de Tronsparencia y
Acceso a g Informacion Publica pera el Estade de Quintone Res Para mds informocion sobre el wso de sus drtos pers ales consulte nuestrc Avise de Privacided Integral «n
htte://qroc.aob . my/sesa/aviscs-de-privacidad,




