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Lupéndencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

il eccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Arey: DEPTC. DE VECTORES 2

tio. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1073/111/2024.

#2024, Afic del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quiirfana Roo”

ASUNTO: Comision.

Zhetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. PEDRC ALBERTO VALLEJO NUNEZ”
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le inforro que se {2 comisiona del"dia 01 al 06, 08 al 13
abr 2024 del aﬁ_q en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro Obfegon Vjo.
Alvaro Obrego'n Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le

¥ - v g
autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin-otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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DR. ’ENO ALONZO GUZIATTSOMINGUEZ 11nes

C.c.p.- Minutario. ]
LAGD/MVCC/Cﬂ_A/R fjabr*

JURISDICCION SANITARIA KO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapuitepec Col. Centro. C.F.77000.
Chetumal, Quintana Roo, iéxico.
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Anexo I ;
Oficio de Comisién No. 1073/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o . el o \ ; o
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del cNOMINGSD | Lenominac] = e
ndel puesto | éndel cargo adscrpcién
puesto
4 TECNICO EN TECNICO EN
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) ) i Tipo de vidje NUmerc de personas Importe
Cenominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- - o comisién InTe:nc;;ionc:IJ encargo © comision del total de
Nombre(s) an_er Segundo d servidor publico acompafantes
apellido. apellido
o r ” R
PEDRO ALBERTO 4 VALLEJO ‘NUNEZ ACTIVIDADES DE CONTROL )
LARVARIO NACIONAL 0 30.0
RiFC.: VANP850917DC? 7 i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c:_c_iscnpcuon del Lugar del encargo © cormision . Periodo det_g{mccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién {hora/dias | (hora/dia/
mes/ afno) mes/ afo)
. ' - «~ | TERRESTRE 04:00 HRS. 06:00 HRS.
7 7 o s ACTIVIDADESDE
% CHETUM . SERGIC BUTROM-CASAS, ALVARO 7 01/04/2024, | 06/04/2024,
P
MEXICO | QROO | ™, " | MBXICO | QROO | yapecon VIO, ALVARD OBREGON NYO. Ef;tffgg 0400 HRS. | 06:00 HRS.
08/04/2024 | 13/04/2024

Importe ejercido por el encarge o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
s ; i Importe de gostos no
Cloie st Denominacidn de la \mnp:;ﬁ?:zgncdf pO.L 'mp::fofiirc;l:]o erogados derivados
& P partida cd P 2 Heig 0ot <o ' ra del encargo o
vidaticos encargo o comision s
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3500
37101 . Pasajes aéreos nacicnales
37901 PCISGJE.:S. h?rres’rres
nacionales
Pascijes maritimos, lacustres
3730 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado  ~ encargo encomendade comprobantes Lineamientos para
(dic, mes, afio) fiscales tancia - ; a;_gl
de gtfesempeno de/ otorgamiento de
19/04/2024 ’ " lobores ~vidficos y pasajes

EL!COMISIONADO

\ f%‘ﬂ

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ

JEfE DE LA JURISOI€CION SANITARIA NO. 1
I

)
i

DRy LINC ALONZO GUZIMAN DOMINGUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montc o
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en o e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de c'otos personales, pore atender requerimien’cs del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencic y

Acceso a la Informecién Pdblica pora el Estodo de Quintane Roo. Para rids injormacion sobre el u:o de suz datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidud Integral <n
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

gado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
to de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
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Anexo Il
Oficio No.: 1073/2024

INFORME DE LA COJAISION
UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION’
JURISDICCION SANITARIA #1 -~ 27 /03/2024
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALLEIC NUREZ
CARGO DEL COMISICNADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD”
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 31 AL0, 08.4L 13 ABR 2024
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARG™
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARC OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
\“‘“f*_f‘il-% . P
Feiiine ‘
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARY ARIGIPQREC QUESE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGQMEPROGRAMA DE VECTORES..
‘ %?-'\"%f ;-vaf:”ﬂ < .
AP 3;'}
SERVICIOE ny; 1:3 Z4 oE
JuUR ICC i ~-£3 DE S&aluc
COORDINSAIRE N (ARA Ko
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FIRMA DEL COMISIONADO D2A. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO B, >
we R
f ) A ———

y
[-/M/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ  witiQDELACOORD.DE |

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOY ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mont: storgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la comisién, en -l eventy de omitir esia obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que apiiaue.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reciizarén transferencics de datos personales, pora crender requerinientos del articulo 91 Fraccidn iX de lo Ley de Transparencia y
Accese a la Informecidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién scbre el i o de sus datos perscnales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

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



DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROO
SOaeaRS DEL KBTABS

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDER: DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1073 /2024 ¢

w
m
X

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA U'*!DAD ADMINISTRATIVA e
ANTE LA CUAL 5E DESARROLLD LA COMIZION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. PEDRO ALBERTO VALLEJC NUNEZ £

r i

rd ,:r'-.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTRON CASA3, ALVARO OBREGCON VJO. ALVARO
OBREGON NVO.

LOS DiAS: 0\1‘*‘%{]5'@;6 08 AL 13 ABR 2024
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENTZOMENDADQCS EN TIEQ&E@
Y FORMA CCN BASE EM £.OS REQUERIMIERTOS ESTABLECIDOS, c, »ﬁ)
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\ NOMEBRE Y FEIJMA SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monts otorgado y con la doclinentacién <orrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omi:r esia obligacién, antorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se I informa que los Servicios Estatales de Salud (SES4) realizardn transferencios de datos persorsles, purc atender requeric-jentas del articuio 81 Fraccion IX de io Ley de Transparencic v
Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Koo, Para més informacion sobre f uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

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



