5 SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROG
Senicans bix tataon

Dznendencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
drea: DEPTO. DE VECTCORES
N&. He Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1147/112024. .~

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quiniana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, G. Roo, a 27 marzo 2024.

C. MARIA GUADALUPE GONZALEZ MARRUFG. <
"TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD //
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se = comisiona del dla 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Baca}ar Ku‘humatan Meya
Balam, para realizar Actividades De Control Laryaric, por lo cual se le autoriza 11-dias de

vigticos con cargo al Programa de Vee:tores./

Sin otro particular, me despido de Usted ro sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION | SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Minutario.
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JURISDICCION SANITARIA 0.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultenec Col. Centro. C.F.77000.
Chetuma!, Quintana Roo, icxino,
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Anexo I //
Oficie de Comisién No. 1147/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICCS ¥ PASAJES
| Claveo | 5 iraaie | o . . ErEd
Ejercicio Tirmastra Tipo de Plaza | niveldel | egﬁm'“dﬁ'o - “gol”"”fc' Hed Ie
puesto ‘ ndel puesto | éndel corgo adscrpcién
K ;
’ / / ECNICOEN | TECNICGEN
2024 / ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
y | DESALUD DESALUD
! |
| |
Nombre complete del (la) servidor{o) publicola) L Tipo de vigje Nomero de personas Importe [
Denominacion del encargo | Nacishal acompafantes en el glercido por el
5 4 © comisién | 'n\i‘---u‘nc-céf.c.E;J\) encargo o comision del iolal de
Nornbrea(s) PrAmer segundo | ‘HEme servidor pUblico accmpafiantes
apelide apeligh
MARIA GUADALEPE GORZALEL ARRUFO | ACTIVIDADES DE CONTROL y -
LARVARIO NACION# L o] < 50.0
R.F.Ce GOMGB8003118F7 )
Cargo al Programa: VECTCORES .~
lugar de adscripeidn del i . , o Periodo del encargo o
b o Lugar dei encargo o comisidn A . ——
comisionado . | snstveds Medio de comisién
encargo o Transporte Selida Regreso
Pais Estado | Ciuded | Pais | Estado Ciudad comisian

! (hora/dia/ | (hora/dia/

| ~| mes/afo) | mes/afo)

' [ TERRESTRE | 04:00HRS. | 06100 HRS.

I ACTVIDADES DE 01/04/2024, | @6/04/2024,
I

4| CHETUM L g i
MEXICO,-| QRGO AL | MEXICO | QROO | BACALAR KUCHUMATAN, MAYA BALAM

06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
LCA(;&E% 08/04/2024, | 13/04/2024,

h 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024

Imperte ejerciclo por el encorgs o comisidn

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. _— Importe de gasios no
i T Impoit .
R —. Cenominacién de la ol ;po“e_:(s;gnod? F:gre ]rzgr?r::():\],ir(;df erogados derivados
P partida SCERIS 00 HOND 2 del encargo o
vidticos encargo o comisién e
comision
37501 Vidticos en €l pais %3850
37101 Pascjes aér20s nacionales
37201 Pcscje§ terrestres
nacionales
jes maritimos, lacustr
37301 Pascije! 1 [} ustres
y fluviales
39201 Irmpuestos y derechos
Total comisién: | $ 3850
Respecto a lesinformes sobre el encargo o comisién o
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encarge Hipervinculo alinforme de lc comision o | h rvinculoelos Hipervinzule alos
encomendado rd encargo encomandcdo comprot Lineamientos para
(dia, mes, afio) & fiscales o canstgncia regular el
o / de desempgiid de ofgfgsm'\ento de
19/04/2024 \ / | labores —viaticos y pasajes

LY L Y
EL COMISIONADO ADMNISTRADSKAJU Digi.\j:ernzu.m. 1 JEFE nggumsmﬁcc;ow SANITARIA NO. 1
orrio— C,ﬁ”c 6 (o B o PP vFo ‘ |

M »\ Js‘
C. MARIA GUADALUPE GONZALEZ MARRUFO 11C. MARTHA VERE CBEO-'--‘ CERVANTES “\\ DR, LINO ALON : GUZMAN DOMINGUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pa-:.ajr:sxcr el Inpntr, otorgadn ¥ con la doci™entacién ccrri?zgen te, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comisién, evento de pmitir esta Sbligaciénadtorizo me sea descentado el imporie
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SE5A) realizardn tro: sferencias de datos personales, pudhgtender requerimientos del ortferia S1 Fraccidn X de la Ley de Trunsparancie y
Acceso a la Informacion Publica pare el Estodo de Quintana fkoo. Parg rds informacion sobre el usc ce sus detes personales consufte nuestro Aviso de Frivec'dod Integral en
hitp:/faroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-pri«cidad,
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Bnexo Il
Oficio No.: 1147/2024-

l
INFORME DE LA. COMISIGN ‘

UNIDAZ RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 .

07/03/2024 |

DATOS GENERALES |

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGC DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADC
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MARIA GUADALUPE GO NZALEZ MARRUFO‘IJ

TECNICO EN PROGRAMAS DESALUD

JURISDICCION SANITARIA #1 <

01 AL0S, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024¢
-
BACALAR, KUCHUMATAN, MAY A BALAM
3850

O

JURISD

O
URDNINAC 8

,\\ il
.9%33 l“®)] Gzlﬂ‘ SE LE AUTORIZA 11 _DIAS DE GASTOS DE CAMINO

QKGGJ%AMA DE VECTORES. ¢
v

LCIC N

FIRMA DEL COMISIONADO -

Koree. Coc

C. MARIA GUADALUPE GONZALEZ
MARRUFO

é;/f.:z [—{t'rr ;zl"“CT

_N.-p"a._.:.".,‘z‘,“:-'}b:‘:“'h i r
DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL NMEDIATO
wl S

. RIGOBER

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A AR TIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS ‘EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS '
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTC: CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCC.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montc ot gado y con la documentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes nn devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de Ya comision, e el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imporie
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se je informa que los Servicios Estctales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de dutoes personales, pora rtender requerimientos del articulo 91 Froccion X de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roco. Fara mds informacion sobre el wsc de sus datos pers= ales consulte nuestro Avise de Frivacidad irtearal en

httn://groo.gob.mx/fsesa/tvisos-de-privecidad,
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A ORDEN DZ MINISTRACION DE VIATICOS —

1147 /2024 / JURISO

. SECTCR :
[ V2 =Sl L=
{ ; i,3u:;:.‘s—75§ ge 'e"
f{ ’ /.S(')(':x 1)547/{’}.9 “““:j

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. MARIA GUADALUPE GONZALEZ MARRUFQ

P i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM

w
m
A

LOS DiAS:

VESTORES
3 .12 Jo4T27 NOMBRE Y FIRMA
1oe Wesrr X l”) guvr-;f
.‘J g T

(10O, H SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIEXTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

e

DR. LINO/ALONZO GUZMAN DOMINGUEZf

-
b

SERVICIOS ESTATALES DE S.:-\‘L'JD
JURISDICCIGN SANITARIA No.
SELLOTATURF |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en 2l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, pura otender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el usc de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

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



