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Lzparndencia: SERVICIOS ESTATALES DE
EALUD EN QUINTANA ROO

L eueidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Fi DEPTO. DE VECTORES /

P ‘= Oficio: SES/UB1/CVE/NECTORES/1155/11/2024,

“2024, Anio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qui.izna Roo”

ASUNTO: Comisich.

hatumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024,

C. JULIOC ALBERTO PREN MANZANILLA. /
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALJD/

PRESENTE.
A
cunusionz del dia 01 al.06, 08 al 13,

Por medio del presente. le informo que se |
5 de Pedro £ San{"és Jpara realizar

15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localida: s
Actividades De Vigilancia Epmermolog ca, porlo cu:
cargo a! Programa de Vectores. /

~e le autorize 11 dlas de viaticos con

Sin otro particular, me despido de Usted "o sin antes enviarle un cordial saludo.
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35'R:fC’OS FSIhTA‘ ES DE SALUD
JURISDIC *CION sA \WNITARIA No. 1
<EFATURA

C.c.p.- Minutario. _{T
LAGD/MYCC/CRM/RMCA/jabr*

oA
Col, Centrz. C.P.77000.

Wisxico.

JURISDICCION SANITAR:

Av. Andrés Quintana Roo o, 141 Esq. Chapul
Chetumal, Quintana Ree,
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Anexo 1

.

Oficio de Comisién Neo.. 1155/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES

[ o | ! ]
e Clave o % iz, . . .
Ejercicio prd Timestre Tipo de Plazo ; ! mivel osl | aegim'rf?o Pegglm:rur':c:\ ;\re«:'z d.e’ {
/ S/ puesto | el puesto |“&n del carge adscripcion |
d e DES JEFE DE ;
& |~ = -
2024 ABRIL- JUNID? FEDERAL Noapss | SECTOREN 1 SECTOR EN VECTORES
| ROGRAMAS | PROGRAMAS |
| DESALUD DESALUD |
- | |
Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) e Tipo de vicje NUmero de personas J Importe
Denominacion del encargo [b'acionc"’ acompafantes en el ejeicido porel |
- - o comisién In’rr;rnucior o) | eneerge o comisin del J total de
Nomb Primer seguncio - i servider pUblico ccomuaiantes
ombre(s) \ ’ i
apelido apelido |
v 7 ‘ '“—. 7 . T
JULIO ALBERTO PREN /| MANZARILA | ACTIVIDADES DE VIGIL KB 14 \ rd ‘
S NACIONAL 0 50.0
= EPIDEMICLOGIC)
RFC.  PEMJ740709Q4A P | |
Cargo al Programa: VECTORES ~
lugarde c:o_lscmpcmn clel Lugar del encargo © comisién Pericd Ohde‘.??cmgo e
comisionado Molive del Medio de comision
encarge o Transporte Salide Regreso
Pcis Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comis’3n {hera/dia/ | (here/dia/
mes/ afio] | ines/ afio)
- ’ | TERRESTRE D6:00 HRS. | G&4:00 HRS.
rd / ACTIVDADES DE | 01/04/2024, | 08/04/2024,
v e | CHETUM \ - E VIGILANCIA 046:00 HRS. | 06:00 HRS.
MENES | GROQE| T [EXeS | GReT FERED AN EPIDEMIOLOGIC 08/04/2024, | 13/04/2024,
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
J 15/04/2024 | 16/04/2024

Importe ejercido por el encarge o ¢omisign

Clave (s] Presupuestal [es): 21 Anicipo Liquidacién
T T . . b Ete Earaids Importe de gastes no
) Denominacién de la e g a9, Dor L erogodas derivades
Clave de parfidas ) ccncepto de gastos de con motivo del \
partida il . del encargo o
vidticos encargo o comision i
comision
37501 Vidgtico: en el pais 53850 i
37101 Pasojes coreos nacionales
37201 Pcsoles‘ terrastres
nacionales
37301 Pascijes mcrmr_nos, lacustres
v fluvicles
39201 Impuestes y derechos
Total comisién: 53850
Respecto a los Informes sobre el 2ncarg™ o comisién

Fecha de entrega del informe de lo comisién o, encargo Hipervinculo alinfor @ d 2 la corision ¢ Hipervinculo a los Hipervinculo a lcs
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos paro
(dic, mes, afio) N4 fiscles o consjancfc regulgr el

. dedesampeho de /m’cﬁﬁm_reﬂm\z
p 1970412024 . Bi i o A lobores 7 vidticos v pasajed
ELC SIONADO ADMINISTRAD A\J’Uf IC "3\'-‘\1- NO. 1 / JEFE DE LA JURISD %lON SANITARIA NO. L
C. JULIO ALBER REN MANZANILLA UC. MARTHA VER

DR. UNO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
vmentacion cor:'espom:iie;. te, ¥ en su case reintegrar los

obligacién, autorizo Ane sea descontado el importe
- requerimien’ s del articUio94Ffoceidn X de la Ley de Transparencia v

dates persuaales consulte nusstro Avisg de Privocidos Intearal en

Me comprometo a comprobal. el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisibn, e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn trencferencios de detos perscnales, b
Access @ le Informacidn Pdblica para el Estodo de Quintono Roo. Para mds informacidn sobre el use
nttp://aroo.aob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.
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Anexo I
Oficio No.: 1155/2024

[NFORMEI DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE ,,/ . FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1  / 27 /03/2024

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIC ALBERTO PREN )4/ JZANILLA&"?‘ﬁ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1,
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 :

FOR LO QUE SE LE AUTCRIZA ]'I D\AS DE GASTOS DE
RAMA DE VECTORES.

€

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIBEMIGH:
CAMINO CON cméa i

3 *"?,_hﬁ

‘.‘\ ‘-(,b
w.ﬁ,f**c

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA J/' FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERC

FIRMA DEL JEZE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. JULIO ALBE PREN MANZANILLA  VIGILANGIA EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE CECIR PLA VERDAD QUE LCS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 30N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LGOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUSLICA CENTRAL Y PARAES | ATAL DEL ESTADC DE QUINTANARCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes por el mortz sorzide ¥ con a decumentacién correspondiente, y en su caso r2 zintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaxime de 5 dizs al término de la comision, en =i ew o de o'ty et obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén tre ~sfarencias de dotes persongles, p= o ciender recuerinientos del articulo 91 Fraccion X de Iz
Acceso a la infermacién Publica parg el Estodo de Quintane Roo. Para mds informacion sobre el usu le sus datos rersonoles consuite nussirn Aviso de Pr:van:ad integral en

hitp://aroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privocidad.

ey de Transparencic v



| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
DESALUD - DESALUD .

ClA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DF ADSCRIPCION.

T L TALE - SERVICH:= nATALE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN &= MINISTRACION DE VIATICOS S S8 D
Yo PIRSAJES: 1155 /2024 / JUF:

0D 263,04 0504 [2523 Rt

Tl \tolad U]\ FSGU(VC/ i 3G T indilz
J" I _ fRAI2d
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ; "‘;-:
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMIZION. ".’T‘.‘_,J
HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO ALBERTO PREN MANTZANILLA S @

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTGS

LOSDiAS: 0T ALDS, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 20247 .-,
£5alk o . 2, o E

n‘ 5
i :"' ]
- ey
ALE7 ' o
c A SER . TALE
=i + N0t VAR \
220 TO At AR - JURISSIC e ¥ No. 1
RS / SECFOR 3 BACALAR

LI~

/04 [ 2¢a q NOMBRE Y FIRMA. “?Zr}’% 2024 SELLO
| <Eacy I{Ul/ Teril ('Ll/f G L}‘\ ESZVLW(/{
| W A I1V b J

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC L£. COMISION

EL CCMISIONADO CUMPLIO CON LGS TRABAJOS EMC DMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTCS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDA SIf'CNSABF.E ‘9%@ })‘.?\%;&O

2 - ‘.\6":"' ,9"*’ W‘
o4 TR Ex R D
TSWEEE

( SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
NOMBSRE Y/FIRMA JURISDICCIOSEABTARIA No. 1

i :
EEATIIDA
\_/ ARFATHRR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el ments otorgadoe ¢ conla doc mentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de U2 periodo méximo ¢ 5 dics al término de la comision, en =l evenio de omicr esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Safud (SESA) reclizarén tro-sferencios ce dutos perscnales, pura atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn 1% de la Ley

Acceso a la Informecién Pdblica para el Estado de Quintanc Roo Para mds iaformacion sehre el vss dz rur ditos personules consulte nuestre Aviso de Frivosidad Integral 2n

http://qroo.ach.my/sesa/avisos-de-privacidad,

DR. LING ALONIC GU

de Transparencia y




