| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
i DE SALUD | DESALUD

QUINTANA ROC
Suaicans bEL EaTADS:

Depsndencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

recoion de; JURISDICCION SANITARIA No.1

P DEPTO. DE VECTORES

Mo, de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/1146/111/2024. /

"2024, Ao del 50 Aniversario de! Estado Libre y Soberano de Qu:'#na Roo”

e

- ASUNTO: Comision.

Cretumal Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. MARIA ELIZABETH BROCA QUIROZ./ P
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD ¢
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del ano en curso, & las localic:des de Bacai’a’r, Kuchumatan, Maya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvaric, por lo cual se le autoriza 11 dias de

vidticos con cargo al Programa de Vectores.””

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

ATENTAME LAE '
EL JEFE DE LA JURISDIC | SANITABIA No. 1

R. LINO ALONZO GUZMAHB* NGUEZ
SERVICIOS EsTaTALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 4
J —7 ‘4"-‘!TURJJ

C.c.p.- Minutario. _
LAGD/MVCC/CROA/RMCAjabr*

JURISDICCION SANITAE! = MO 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapulte, ‘ol. Centro. C.F.77000.
Chetumnal, Quintana Roo, Mz..co.
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Anexo I Ve
Oficio de Comisién No. 11446/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
T
| Claveo ) 2 6l b = . : a
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza rivel del | egolmmf?lo " ezorﬂncm C‘j”e? A
puesto | ndel puesto | ondel carge adscripcién ‘
|
” V., TECNICO-EN | TECNICO EN
2024 & ABRIL - JUNIC ESTATAL« M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DESALUD DESALUD
Nombre completo del [la) servidor(a) publicola) L Tipo de vicie | NUmero de personas Importe
Denorminacion del encargo (Narlstal 'f acempanantes en el glercido por el
" © comision lnE’rernchor‘wc:[) encarge o comision del lotol de
Nombre(s) Primer Segundo servidor pUblico ccompafiantes
apellido apelido
MARIA ELIZABETH BROCA’ QUIRCT ACTIVIDADES DE CON ROL V4 #
LARVARIO NACIONA | 0 $0.0
R.F.C.: BOQESBO308GT A
Cargo al Programa: VECTORES  +
Lugar de adscripcion del ) . iod T
g .c.isc p;cwo ae Lugar del encargo © comision X renee de\.a?r’\curgo @
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salide Regreso
Pais Estado | Ciudad Estado Ciudad comision lherafgia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ aRo)
. ‘ ) TERRESTRE D4:00.HRS. 04:00HRS.
- < | chenm .- | YO ACTVIDAOES DE i, | o
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL
AL LARVAZIO 08/04/2024, | 13/04/2024,
0400 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024

Imporle ejercido por el encargs o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
Importe asignado por Importe ejercido ImpEe e guicene
Ciove de paridas Denominacion de la r-o:::eln‘ :o dg. c:sfﬁ;s)cin cz'\ r.noti\ch del erogados cerivados
2 H partida - L ' s del encargo o
Adiices encargo o comisién .
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37101 Pasajes cereos nacionales
37901 r'cscues_ ferresrres
nacionales
37301 Pascijes mc:nhrpo:, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3850

Respecto a los informes sobre el encargs o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

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

encargo encomendado

Hipervinculo alinformea de la comisién o

Hipervinculo a los
comprobantes
iscales o constancia
de desempefo de,
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el

orgamiemnio de
vidgticos y pasdjes

EL COMISIONADO

M

C. MARIA ELZABETH BROCA QUIROZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pacajes, por el m
importes no devengados, dentrc de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisién, el evento de omitir est2
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn trensferentics de datos personales, pora o

ADMINISTRAD NALNO. 1

1IC, MARTHA VER| CERVANTES

4
I

N
to atorgado v con la do

xgrider requerimien

JEFE DE LA Jumsmem SANITARIA NO. 1

[

ligacitn, auto

1, F

N BOWIE

DR. LINO ALONZO §{JZMAN DOMINGUEZ
imentacién correspondignte, y en su caso reintegrar los
0 mwe sea descontado el importe

2z el erticulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciv v

Acceso a lg-informacidn Publica parg el Estodo de Quintano Roo. Purc .nds informecidn sobre el uso de sus dotes perscinles consulte nuestro Avise de Privacidad Integrol en
hivp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privecidad.
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Anexo I

Oficio No.: 1146/2024~

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

l

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA

27/03/2024

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

MARIA ELIZABETH BROCA QUIROZ™

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PRCGRAMAS DE SALLD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADC

JURISDICCION SAMITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01 AL DS, 08AL 13,15 AL 16 ABR 2024 <

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADCS

EsACALA({, KUCHUMATAN, MAYKBALAM
3850

.‘ Hi'\ ‘.

E., i
A dﬁ\

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARYARFCH UESE LE AU TORIZA
CON CAR%(}{-?R@GWA DEVECTORES.
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ERWVICIOE 2p5d7]

u"rxﬁSDh C1 d LUl
QORDIN ; "7’5"7":" No. 1

11" DIAS DE GASTOS DE CAMING

L

B3 e 3y
EPD t)\ﬂ ;f :,_, ”\ﬂn“
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEEE INMEDIATO
LOPEZ AGUERC o i -
B A P
9]
FI2MA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COQRD. DE
C. MARIA ELIZABETH BROCA QUIROZ  viOLAIOA EPSEMIOLORICA C. RIGOBE

DECLARO BAJQ PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATQS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACICN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUF ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTACO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conc;pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergade v con la documentacién correspondiente, y ensu caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dfes al término de ia comisién, er 2l evento de omitr esia obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
.5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trossferencias de dotos personales, para eiender requerimient s del articulo 91 Froceion IX de la Ley de Transparencio y

Acceso o la Informarion Pablica paro =l Estado de Quiniona Rec. Parn mids informaridn soire el wso Je sus d-tos perscrales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral @n
http://groo qeb.mx/sesafovisos-de-privacicad.
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| DESALUD | DESALUD

EN LU-GARES DISTINTOS AL D& ADSCRIPCION,

a hUM LEEF!CIO DE LA ORDEN DE MIBHSTRACION DE VIATICOS
1146 /2024

0l 0% 0304,05/94 }u:zq
Jll lteiee h -t'glmrtf

POR EL FUNCIOMNARICO RESPOMNSABLE DE LA UMIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLD L& COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. MARIA ELIZABETH BROC %, ”'JIROZ /

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACAL A-R; KUCHU #.’mT'ﬁN MAY A B.fa.i;f\.M

LOS DiAS: @'T‘"”T‘@;;s 08 AL 13,15 RL’ us ABR zozzm
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S OX 4
SEC x-t 3 BACALAT/

wate
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;JJZ/D “z/") i ‘1/0‘/ i’*g‘r '/NOMBRE‘:’ FIRMA /r/a4/zo 2_1 SELLO
L 17 7 Gy L { fJedve (leefts (A € /
/ — e

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADRCS EN TIEMPO
Y FORMA CCMN RASE E LOZ REQUERIMIENTOS ESTABLECID OS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR.L

('/ NOMERE ¥ FIRMA smwcmﬁ@ﬁmgs DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEEATURA

Me compremeto a comprobar, el importe csignado en concento 6o tidticor yv/o pasajes, por el monc utrgado v con la dec. entaciin sorrespendicnte, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentrn de un periodo maxime ac § dies al téi-1ino de la comisidn, en ol evest de ornitir esta oblizacién, autorizo me sea descontado el imnorte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sele informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizarén trevsfarencias Jde datos personales, pava ¢
Acceso g la Informacion Fublice paro el Estado de Quintana Reo. Pora mds informacidn sobre ¢
stpiffarce cob.mx/sesa/avisas-de-privocidad.

tenaer requcrimien: 5o del artfeulo 31 Fraccidn IX de la Ley de Trensporencia v
vce Jde sus datos pers.noies consulte puestro Aviso de Mrivocidod Integral en




