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| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
. DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROD
prerttat e

sandencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROQ

Direccidn de: JURISCICCION SANITARIA No.1
At CEPTO. DE VECTORES )
o 0w Oncio: SES/S1/CVENECTORES/M150/112024.

“2024, Afic de! 50 Aniversario defl Estado Libre y Soberano de Qu nrana Roo”
——
ASUNTO: Comisién.

Thetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.5

C. GLORIA MAY MANZANILLA. /
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUB
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se I comisiona de! dia 01 al Oé, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localicades de Bacaxa‘f:’,;(uchumat'an, Ma-ya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, nor lo cual s¢ le autoriza 11-ies de
vidticos con cargo al Programa de Vectores/

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

ATENTAME e
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EL JEFE DE LAJURISDICKIE g @@5’*“';)?3
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DR. LINO ALONZO GUZMA.! DO

ot e M:nutano AC
LAGD/MVCC/C; A/RMCA/abr*

SEhWLMS UMTALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

JURISDICCION SANITAR © MO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultzzes Col, Centre. C.2.77000.
Chetural, Quintana Roo &l



| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD
ot
Anexo I /
Oficio de Comisién No. 1150/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
; l Claveo I " - . ; .
Ejercicio Timestre Tpo de Ploza I pivel del |-2€nominacid | Denominact B ae
: ndel pueste | éndel cargo adscripcién
puesto |
o | TECNICO EN | TECNICO EN
2024 ABRIL #JUNIC ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Norbre completo del {la) servidor(a) pUblico(a) L Tipo de vigie NOmero de personas _ Importe
Denominacion del encargn (Naclone “., acompananies en el ejercido porel
2 o comisién Inferrc:Lc;]gr: ~) encargo ¢ comisién del total de
Nombres) Primer segundo : & servider publico acompafantes
o apellido apellido”
4 € > ~
GLORIA MAY MANZANILLA ACTIVIDADES Dl;)SfSNT‘?OL P .
3 LARV AR NACIONAL 0 $0.0
RFEE: MAMGB70323rZ7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del - Periodo del encargo o
s : Lugar del encargo © comisién .
comisionado MEHvE sl Medio de comision
L encarge o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad Pais Estodo Ciudad comision (hora/die/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afio)
e p 7 TERRESTRE | 0&:00 HRS. | 06:00 HRS.
7 ’ rd 4 P - 01/04/2024, | 06/04/2024,
4 # r 5 p A T LEsr
4 2 | CHETUM Sl & ACTNIDARES DE 06:00HRS. | 0400 HRS.
MEXICO QRCO MEXICO | QRCO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL
AL LARV A RIO 08/04/2024, | 13/04/2024,
SRR 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024 |
Importe ejercido por el encarge o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. . s Importe de gastos no
Clave de partidas © Denominacidon de 'a CIT ;)Ciﬁ?ooggmci?gg: lr:':p:r:f ,Tiiraglo erogados defivados
P porlida URCERIOE S Lo ol del encargo o
qActicos encargo o comision R
comision
37501 Vidticos en el pals $ 3850
3710 Pasujes aéreos nacionales
27201 PGSOJIES. terrestres
nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
8730 y fluvicles
39201 Irmpuestos y derechos
Total comisién: $ 3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo al inferme de la comision o
encorgo encomendado /

4

Hipervinculo a lgs
| —TComprobani€s
fiscales o congrankid
de desempéo de otorgamiento de
labores viglicos y pasgjes

Hipervinculo & los
Lineamientos para
regulor el

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg >
encomendado

|dia, mes, afio)
41 9/04/2024

s\

ADMINISTRADO JEFE DE LA JURISDI i g

EL co&d}.s»eNAQo
e \

oo o

WNALNOJ

C.GLO RLA'JMAY'IG[ANZANILLA LIC. MARTHA VERO "Om CERVANTES
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, p to ntorgadn ¥ con la docw™
impertes no devangados, dentro de un periodo miximo de 5 dizs al término de la comisién, e
cerrespondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencios dz daios personcles, poro ddgnder requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio v
Acceso @ lo Informacicn Publico para el Estado de Quintcas Roo. Para més informacidn sobre el =50 de“sus ¢ros personales consulte nuestro Avisc de Privacided Integral en
http://groe.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidaed,

DR. LINO ALONZO GUZWAN DOMINGUEZ
tacién correspondiente/y en su caso rzintegrar los
el evento de omitir esta obligaeidn, autorizoare sea dascontado el importe
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| SECRETARIA |
| DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

Anexo Il

Oficio No.: 1150/2024 ¢

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE ~

FECHA DE ELABORACION \

JURISDICCION SANITARIA #1

27 /03/2024. i

DATOS GENERALES Pl

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE Vil/f\TICOS OTDRGADCS

/
GLORIA MAY MANZANILLA

.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALU‘[S

JURISDICCION SAMITARIA #1/7

01 ALOS,08 AL 13,15 f-\L 14 ABR 20247

BAC%)I{A/ KUCHUMAIA'\ MA\’A BfLAM

3850 &

3 "'-‘.‘ -~
pd

LO QU JE SE LE AUTORIZA 1 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
IPVMA DE VECTORES

-
g
€
S8 DE Safiim
. o S SALUC
IAPIA No 9
E VIGH anr,
F_o 000G,

FIRMA DEL COMISIONADO

’f—\,
G

C. GLORIA MAY MANZANILLA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO La DOCUMENTACICON ANEXA OUE REUNE LOS

DRA. CLAUDIA PAOLA
. LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELA COORD. DE
VIGILANCI A EPIDEMIOLOGICA

REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LDS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADIMINISTRACION PUBLIC A CEN

ITRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ntorgado ¥ con la docu

nentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de Ia comisién, en 2l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se lz informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizardn trersferanci=s de datos parsonales, pore ntender

Accese a la Informacidn Publica para el Estode de Quintanc Roo. Fara mds informacidn sobre el 1o
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

reque~imien'; del erticulo 81 Fraceién IX de [a Ley de Trensperencia y

de sys daotos persunoles consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
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&y :.‘Q-g_z
STANCIA DE BESEMPENO DE LABORE: © COMISIONES TEMPORALES
' EN LUGARES DISTINTOS AL DF ADSCRIPCION.

Rvicios o S ATALE .
T 1 SER
SIS ‘ NUM. DE OFICIC DE LA ORDEN DE . lSlR*—"C"\N DE VIATICOS
JURISUIC LA "\*‘:PASAJES 1150 /2C24
/ 3|— T(_ja- 3 rﬁ‘.(,‘
0?/63 04,05 /(JI{ /(.LEH

}frﬂ I((,ua.f Ul 6sciu1'/f//

POR EL rUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L& CD.-"A;IVS'[ON. A

HAGC CONSTAR QUEELC. CLOR[n \/‘AY MANZANILL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACAL{\'R KJCHUMAﬂ'AN MAYA B“{‘L

LOS DiAs: }r ALED‘&, 08 AL 13,15 AL 14 ABR 2024 ey,
2 i -'.-~‘\‘t
= ‘.2 T L .‘%‘
- ¥
2 o’
2 3TATALE - SERY.T 3 A JALE
,_g\._‘::.‘- LIl N No. ’i[" ‘3‘_:‘—,_,;;:_’ s No. 1
3,: T-E"“:‘:ﬁ' CL’ :'—"_ f‘;'-" T‘Q”FACA"- )
BEG AP
08,0410 “}fl/M /2 08‘1 NOMBRE Y FIRMA /Y 04/2”.-9 SELLO
Tmr/ lS(um (h Fsau{v [ ‘ Tool Jesiag Ul ‘E,r?ub o

POR L# DEPENDER 1A QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPL'O CCON LOS TRABAJOS ENCQMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE En LO& REQUERIMIENTOS ESTABLECIL DS,

\S-q\'DOS M £

ELTITULAR DE

LA UNIDAD ENSABLE

DR. LING ALONZO GUZMAY DOMINGUE?

S g
f“@‘

R 7 AS

| SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
\ NOMBERE Y SIRM JORTSDEEID SANTARIA No. 4

\_/ TEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con f: loci nentacjén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dix: al térzino de la comision, en ¢l ¢ ent de omitir es» obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue

*reouerint s defl articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Se le informa que jos Servicios Estatales de Salud (SFSA) realizardn transferencios de datos personales, pord wre dev reocerinjer
Acceso @ la Informacidn Pdblica pora el Estods d2 Quintona Reo. Tira mds informacion sobre ei uso do sus dotos serscoales consuite nuestro Aviso de Privacicad Integral en

http:/faroo.aob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,




