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Cependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

tireseion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

B DZPTO. DE VECTORES

2. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/M153/112024.

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estaclo Libre y Soberano de Quirfzna Roo”

ASUNTO: Comisitn.

Cheiumal, C Roo, a 27 marzo 2024.

P

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZARCHL. ¢
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, | le informo que se le comisiona del dia 01-al 08, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del ano en curso, a las locahdadeo de Miguei Aaem*an Rio Verde, Otilio
Montano Altos De Se\nila Mahahua[ L!m@mes wacchobén Dedro A Santos, para
reahzar Actividades De Control Larvarlo por lo cua! se le autoriza 11 dlas de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENE - @rmos f‘,;
EL JEFE DE LA JURISDICC] S
R~
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Ho. 1

JEFATURA

DR/LINO ALONZO G

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CRA/RMCAjabr*

JURISDICCION SANITARIA HO.1
Av. Andrés Quintana Roo Ne. 141 Esq. Chapulien:c Col. Centro. C.F 77000.
Chetumnal, Quintana Roo, léxicn.
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Anexo I 7
Oficio de Comisién No. 1153/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
T T ;
‘ Clave o [ D inacis | D ; " Sredd |
Eiercicio Timesire Tipo ae Plaza | niveldel |—=nominacio | benominoc i ‘
i .. | ndelpussto | éndelcorge | cdscripeién
| pussio | i
7 I |
/ 5 ’ ! jere DE JEFE DE E ‘ 1
/ ABRIL ~GUN £ vososs | SECTOREN | SECTOREN B w
2024 S ABRIL -JUNIO FEDERAL ‘ MO2055 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES h
| | DESALUD DESALUD |
|
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblicofa) L Tipo de vicie NUmero de personas imporie ‘
Denomingcidn del encargo (Noc'\onc"f deompanantes en el ejercido por el
- o cemisién e ain g e '.” encargo © comision del total de i
Nombore(s) Prmer L~ Segundo - d ) senvidor pUblice acompafcantes |
/ apellide ~ apelids !
MIGUEL ARC NéL SALAZAT?J C‘T-[I |
ANGE ACTIVIDADES DE CON R oy . e .
- LARVARIQ” NACIONAL 0 0.0 |
RF.C. SACMB20727NAS |
Cargo dl Programa: VECTORE.
i ] N
Llugarde cldl\scnpoon del Luger del encargo o comisién . Pericdo de{gpcurgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encarge o Transporie solide | Regreso
Pais Estade | Ciudad Pais Estade Civdad comisian (hera/dia/ | (hera/dic/
mes/ ano} | mes/ aho)
Y 2 | TERRESTRE | O6:00HRS. | D&:00 HRS.
/ £ |y MICUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTWG | | oo oo 01/04/2024, | 05/04/2024;
/ (| CHETUM | € ; MONTARKO, ALTOS DE SEVIL gl oy 06:00HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | QROD | ™ " | MEXICO | GROO |y arual, LIMQNES, CHACCHBEEN, s 08/04/2074, | 13/0472024,
PEDRO A. SANTOS~ o 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Imporie ejercido por el encarg» o comisidn
Clave (s} Presupuestal {es): 2 Anficipo Liguidacién
) ’ . ; i Imporfe de gastos no
Denominacién de la impotsesighaco por Inpony giercido erogodos d%arivc:dos
Clave de paridos concepto de gestos de con motive del o .
porilda et i del encarge o
vIaicos encarge o comisien P
comision
37501 Vidficos en el pals $ 3850
3710 Pasajes aéreos nacionales
1}
37201 Pcscjes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcnhr_nos,‘lccustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: | 53850
Respecto a losinformes sobre el encar 0o comisién |
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encorgc Hipervinculo al inforr @ de la comisién o i Hipervinculo a los Hipervinculo o lcs
encomendado encargo encormandado comprobantes ientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constanet regujar el
' ) ssempeft de oforgamjento de
19/04/2024 ‘ g = wchcas‘y pasajes |
ELCO NADO ADMINISTRADBRA JUR NAL NO. 1 /
> (
q

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viéticos y/o pasajes, por el m
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo enla quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizardn tresferencius de datos persondles, 1
Acceso a la Informacidn Pdblica paro el Estade de Quinteng Ree. Pors mds informacion sobre el
aroc.qob.mx/sess /avisos-de-privacidad,

http;,

CERVANTES|

pua otender requerimientos

cs0 de sus datos pers

; L
tc otorgade v con Iy docwr @
edel evento de omiby

teceidn

iiefite, y en su caso reirtegrar jos
esia obligacién, autorizo/me sea

descontado el importe

IX de lo tey de Transparencia y

nles consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

Anexo 1L~

Oficio No.: 1153/2094

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION l

JURISDICCION SANITARIA #1

27/03/2024

DATOS GENERALZS

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA CCMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MIGUEL ARCANGEL S£ALAZAR C“'

JEFE DE SECTOR EN PROCRAMAS DE SALXS

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 06,08 AL 13775 AL 16 ABR 20247
MIGUEL ALEMAN RIO VERDE, OTILIO
MONTANQ@FALTOS DE SEVILLA MAHAHUAL,
LIMONES, CHACCHORE, PEDRG A.
SANTOS

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL ARYAPS‘ L)

4.

WA
Netol “@Ur- SE LE AUTORIZ;

CON cmd&@%@fw@w DE VECTORES

11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

OS 2epAe e op ga1 -
IRV AL so
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PACIA ./ FIRMA DELJEEE INMEDIATO

w

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELACCORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PRCTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON WERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS

DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUSLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL CEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montue ot Mdo v con la decmentacion correspondiente, ¥ en su case reintegrar los
o de omitir eciz obligacién, autorize me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode maxime de § dizs al término de la comisién, en <l o
correspondiente de mi sueldo en la quineena que apligue.

Se le informa que Jos Servicios Estatales de Sulud (SESA) realizardn transferencias de datos personales. |
Acceso a la Informacién Publica pare el Estado de Quintana Reo. Para més informacidn sobre &l ur
hitp:/faroe.qob.my/sesa/avisos-de-privacidad.

2nder requerimientcs del articulo 81 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
de sus dotos perscnales consulte nuestro Aviso de Privecidad integrol cn
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Anex&IV

CONSTANC!A DE DESE MPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

TALE _ SERVICI . » ¢ -T2 TLLE
A NOM. DE OFIC!O DE LA ORDE} DE MINISTRACION DE VIATICOS : ' s’
Crisuitn o L RPASAJES: 1153 /2024 / JURIST
‘ R 3 E&AC+ LAR J {
O, 6§ 03, oq,asm j 2075 2&&4—.—.&:&({
Toel \cghay Uk ESguW (207 g Ti12y
J POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ¥
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CUGMISION. $hrel,
HAGO CONSTAR QUE EL C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CH!

-

/ rd
LABCRO EN ESTA CIUDAD DE: MIGUEL ALEMAN RIOAV ERD”E OHLIO V\ONTANO ALTOS Lk
SEVILLA, MAI—AHL@' LIMONES! Cr sCCHOBEN, PI:D,RO A

SANTOS .
- SERVICIOE ¢ i3
/ e ean
LOS DIAS: 701-AL 06, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR g@u ey SURSACK s ©
Vi | " )
P;@g@n |
B ts 1l
& 1._'t.z_, 17 ﬁj( 1y

04,04, ro:l:?_/M/wlﬁ NOMBRE Y FiIRMA :‘J/M/ao

: SELLO
g‘uq Leaing Ul ‘unwu 17){/! (ealty (AL\ i’muwﬂ

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIOCNADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EM LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. T%
| S EEIEN
FROTIN
1{?’ ‘Q‘\ PR UR Y
“t °Q#“’wé’
.,‘53 9«{1\\\]—" 1%
4 s e '?,‘rl\
R SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
{? JURISDICCION SANITARIA No. 1
\\ _ JEEATURA
N NOMBSRE Y -'-'}JMA | SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conge &Ticos y/o pasajes, por el montn otorgadoe y con la doc: ientacién correspendiente, v en su caso reintegrar los

importes no devengados. dentro de un perindo maximo de 5 dias al término de la comisién, e¢n =i evenlo de omitir eca obhgarmn autorizo me sea descontado el importe
correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Saiud (SESA) realicurdn tronisferencios de datos personales, poru il ader recuerimien s del articulo 91 Froccion X de fo Ley de Trznsparencia v
Acceso o la Informacidn Piblica para el Fstads ce Quintana Roo. Parq rds informacin sobre el <o ‘.'e sus datos persiocles consulte nusstro Aviso de Privacidad integral en

hito:/lqro0,90h.my/sese/avisos-de-privacidad.



