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QUINTANA ROO
Suaicans BEL BITAND

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
CEPTO. DE VECTORES
SES/JS1/ICVENECTORES/IM148/111/2024:

Cependencia;
Dirazeidn de:

Mo . de Oficio:

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quin‘anz Roo”

ASUNTO: Comisién.

Cheturnal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. MINERVA INES HERRERA SANTANA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD ©
PRESENTE.

,-/.
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 2l 06, 08 al 13,
-
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Bacelar, Kuchumatan, Maya

Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual sz le autoriza 1+dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores. ‘

Sin otro particular, me despido de Usted rio sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
EL JEFE DE LA JURISDICCIGN 3

WY
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

J

JEFATURA
C.c.p.- Minutario ‘
LAGD/MVCC/C@_A/RKA—CA/]abr*

JURISDICCION SANITARIA NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. C.5.77000.
Chelumal, Quintana Roo, éxico.
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Anexo ]
Oficio de Comision No. 1148/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
7 T
| Claveo | ——— N ——
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel ds! SHRIRINEEIO || emomIndct Areg o
puesto rndel puesto | 6ndel corgo adscripcién
| |
g t . |TECNICOEN | TECNICO EN
2024 ABRIL - JUNIO ; ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VEGTORES
| | DESALUD DESALUD
!
Nombre completo del (la) servider(a) pUblicola) . Tpo de viaie NUmero de personos importe
Denominacién del encargo (N AEERELT decompanantes en el gjercide porel
. o comisién e "ior‘\ol) encargo o comisién del fotal de
Normbre(s) Primer Segundo = servidor pUblico ccompafiantes
apellido apellido
MINERVA INES - HERRERA SANTANA ACTIVIDADES DE C'QNT;;QL >
E i = R 1
LARVARIO NACIONAL 0 _50.0
R.F.C. HESM720711UGS o
Cargo al Programa: VECTORES?
Lugar de adscripcién del . - Periodo del encargo o
o Lugar del encargo o comision g
comisionadoc Motive del Medio de Comision
encargo o rensporte Salide Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civded comision lhera/dia/ | [hora/dia/
mes/ afio) | mes/ano)
TERRESTRE 04:00 HRS: 06:00 HRS.
P ‘ . : ‘ . 01/04/2024, | 04/04/2024,
7 | cHetuk A ‘ ‘ ¢ ASIVRAIRCR 0800 HRS. | 04:00 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | QROCQ BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA 3ALAM CONTEOL
& AL LARVARIO 08/04/2024, | 13/04/2024,
h 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i i Irnporte asignado por Importe ejercido maee de .gcls‘ros o
. Zenominaciéon de lo v " ; erogados derivados
Clave de pariidas oartida concepto de gostos da con metive del del encarage
vidgticos encarge o comisién -ore
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3830
37101 Pascjes céreos nacionales
27201 Pcscjeg terrestres
noclonales .
Pasgjes maritimos, lacustres
37301 T yiluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $3850 |

Respecto alosinformes scbre el encarge o comision

Fecha de enfrega del informe de la comision o encarge Hipervinculo alinforme de o comisidn o Hipervinculo a los I Hipervinculo a los

encomendado encargo encomandaduo comprobantes l Linegeiertes para
(cifa, mes, afio) \ fiscales ns:rcmc:ic reg ul_or &—t:l"‘\,J

de desempeiio de otorgamientc de

19/04/2024 -~ A labores vidgficos v pasajes
EL COMISIONADO ADMiNIS'TJ\%AD A ONALNC, 1 JEE‘{E DE LA JURISDICCION'SANITARIA NO. 1 -

_:,}3,.}. P " ) &

e & = e ‘W | r

C. MINERVA INES HERRERA SANTANA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/c pasajes, p
importes no d=vengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término de la comisién, en

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencios de datos personales, p= o nrehder requerimier
Acceso a la Informuacién Pdblica para el Estade de Quintone Ree. Para mds informecion sobre el

http://arco.gab.mx/seso/avisos-de-privacidod.

HC. MARTHA VER

i\l CERVANTES

~ de sus dotos

evento de omitir esta obligadign, autorizo me

\
DR. LINO ALONZO GUZ
: otergado ¥ con la docv nentac ‘?Crrﬂspnndiente,

§

AN DOMINGUEZ
en su caso reintegrar los
Sea descontado el importe

- del articulo 91 Fraccion (X de la Ley de Tronsparencic y
pers.rales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ¢ | 27/03/2024

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MINERVA INES HERRERA SANTANA

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD ;

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA # ¥

PERIODO DE LA COMISION

01 ALOG,08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024

LUGAR DE LA COMISION

BACALAR, KUCHUMATAN, MAY ABALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o

3850
Wl w” ury : e
,.,_:\, & . -~
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L _“m_o QUE SE LE AUTORIZA 11 DJAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CA,‘R F‘R@GRAMA DE VECTORES. '
‘j\.
SERWVICIOL x5
l_n\ntrifj,vL;\-'J |
v 7’ |
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDlA PAOLA
LOPEZ AGUERO
i / )/
/,-/- —5‘ g

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. MINERVA INES HERRERA SANTANA  vIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON /ERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CCNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me cemprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el mont ato;sado y con l2 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evente de omitir esra obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de dutos personales, pora atender reguerimient:s del articuic 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia v

Acceso a lo Informacién PUblica para el Estade de Quintcna noe. Parg mds informacion schre el uso de sus dotos pers. ules consulte nuestro Aviso de Privecided integral er
hito://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNID “.> ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L& COMISION.

e

rd
HAGOC CONSTAR QUEELC. MINERVA INES HERRERA BAN A 1A 7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA B - LA 1

o
LOS DiAS: Ak=06, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024

7
Y SERV.CICC  STATALE

* S Nt
JURISDICCiWUN Ne 1 4 Jv’.‘}.:i‘-uﬁ_,‘ww N No. jr-
: SELTOR 2 BACALAR

SECTOR 2 EACALS g Koshis ek
0510%10:{{, 2 /24 [Z0T4 NOMBRE Y FRMA ¥ /0‘7"//2519 | " SELLO
- }1 ol 1<ai Gy Ul -}”«gr}wwc/ JTM/ (S 6 (/h éﬁ?ulvtf'

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQCS EN TIEMPO VELT

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULARDELA U SF«..'_’)N’?ABLE

DR. LINO ALONZC G ~
SERVICIOS ESTATALES DE SALLD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

—
\ NOMBREYI}ﬁ/MA SELE -

\__/

| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

SERVICi{ s v 3 TATAL
R “E’f OFICIO DE LA ORDEN D;WRACHJ:\! DE VIATICOS GE &)
e JURISUIE Y BASAIES: 1148 /2024 JURISEHE 16

Me comprometo a comproebar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monte ste 2ade y con Ja documentacién correspondicnte, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, er ol ¢ ento de owiifir esta obligacién, autorizo me sea descontado e) importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicics Estatoles de Salud (SESA) reciizardn trov-sferencias de datos personsles, sora render rouerimien: os del articuio 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso @ la Informecicn Flblica parc el Estado de Quinicny Roo. Para mds informacidn sobre el w0 de sus daior pars.ales consulte nuestra Aviso de Privasidad Integral en

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



