| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUDY  DESALUD

QUINTANA ROO
Chmicans seL satans

Depsndencia: SERVICIOS ESTATALES DE

o SALUD EN QUINTANA ROQ
Uirsccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES .
Mo de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1157/11/2024. &

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

ASUNTO: Comisién’

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024,

-~

C. JOSE ISMAEL TEC. /-"
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

)
Por medio del presente le informo que se ie comisiona del dia 01 al 08, 08 al 13,

15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las local =des de Buena Vtsta para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cuzi se le autoriza 11 dlas de vidticos con
cargo al Programa de Vectoresx/

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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COMINGUEZ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. LINO ALONZO GUZNMAT

C.c.p.- Minutario. )
LAGD/M VCC/C] L A/RMCA/jabr*
]

JURISDICCIGN SANITAR! A 1114
Av. Andrés Quintana Roo Ne. 141 Esq. Chapults: =c Cal. Centro. C.F.77000.
Chetumal, Quintana Roo, IV xico.



SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
Anexo I
- . L #
Oficio de Comisién No. 1157 /2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
r Clave o = i : . o , |
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza | nivel del Leromindcia ?enommccw | Are? OF"'. I
] i ndelpuesto | éndelcarge | cdscripoidn |
pussto | i
- ‘ JEFE DE JEFE DE *
e TR e . [ SECTOR EN~ | SECTOREN .
2024; F, ABRIL - JUNIO FEDERAE/ M0?2055 | PROGRANAS | PROGRAMAS VECTORES
b ‘ ] DESALUD DESALUD

Nombre completo del (i) servidor(a) pUblico(a) o Tk vidie Nomere de personas Importe
Denominacidon del encarco (Nociongl / acompananies en el ejercico por el
- , o comisién In’re'nvacionv:’ﬂ} encargo o comisién del total de
Nombre(s) -~ Pimer | Segundo ' ‘ servidor publico acompahantes
/ apelido .~ apelido
i/ I g
JOSEISMAEL TeC ACTIVIDADES DE VIGILANC 1A ‘
L ol - = [
: EPIDEMIOLOGIC A EICIA- 0 o ;
REC:  TEIS691027Q94 -~ . |
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del ‘i ! Periedo del encargo o |
S Lugar del encargo o comisidn i ) ) l enidEn
comisiona | Mofive del Medic de | comisién ]
] encargo o Transporte i Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Sstado Ciudad comision | [herasdiof | (hora/dic
l mes/ afic) | mes/ afio)
TERRESTRE 04:00 HRS. 06:00HRS.
P A ek . _ ACTIVIDA DS DE 01/04/2024, | 0810472024,
' 7 | CHETUM 7 ¥4 VIGILANCIA | 06:00 HRS 06:00 HRS
7 o / o e - - s
MEXIGO | GROP | T AL | MEXICO QROO BUER LY EFIDCHMICLOGIC 0B/04/2024. | 13/04/2024,
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
i 15/04/2024 | 14/04/2024
Impoerte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 anticipo Liguidacion
ite csignado por Importe ejercido imperie de gostosin
T T Denominacién de la ) 5 ;g o pc% c‘D Boseral erogaidos derivados
P portida > 28 easinye SIMEOCE, del encargo o
VIQnCes encargo © comision o i
comision
37501 Vidtices en el pals 53850 4
37101 Pascjes céieos nacionales
37901 Pasq] e:f terrestres
nacicnales
37301 Pascjes mcrlmmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $3850

Respecto aicsinformes sobre el encir:

2

> o comisidn

Fecha de entrega del informe de o comisidn o encarg s

encomendado

{dia. mes, afie)
19/04/2024

EL COMISICNADO

TLOSC’ e 55

C. JOSE ISMAEL TEC

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/0 pasajes, pd»r elm
importes no devengados, dentro de un periode méxime de 5 dizs al términn de la comisicn, e
correspondiente de mi sueltio =i la quineena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Sclud (SESA] realize-én trorsferencins 3
Acceso o la Informacidn Publicc parc el Estado de Quintans Roc. Pora rede informecion sobre

htip:/faroo.gob.rix/sesc/ovisos-de-priva
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DR. LINO ALONZ& GUZMAN DOMINGUEZ
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| SECRETARIA  SERVICICS ESTATALES
| DESALUD | DESALUD

QUINTANA ROD
e gungtitrnd

Anexo Ii
Oficio No.: 1157/2024

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ¥ 27/03/2024 <
DATOS GENERALES _
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISMAELTES ¢
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALLD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 41
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,08 AL 13, 15 AL 14 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION | BUENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850
3 xul’i N 24
e \ m" o
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPID NEA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO cor\:g?s; ?:B’AKPR@GR!\MA DE VECTORES.
Wf‘_/\. ol R Ui _,
FIRMA DEL COMISIONADO DRA.’CLALsDiA PAOLA
LOPEZ AGUERO
: ‘& C'Jsca 5 I Fl?hi‘lA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. JOSE ISMAEL TEC e b c.

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS .
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A |CS CONCEPTOS DE GASTCS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monio storgado y con la docurnentacién correspendiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en = cvento de omitir esia obligacidn, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, por i etender requerimient:s del orticulo 21 Fraccidn IX de |z Ley d= Transperencio y

Accese a la Informacidn Publica parg el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el usc de sus datos personoles consuite nuestre Aviso de Priveciced integral en
h*tp://groo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privecidod.
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EN LUGARES DISTINTOS ALDE i’:}‘CRlPCEOT\!

/ ~ i 4; LE _
ERY SERV! LE
: k: NOM. DE JOFICIO DE LA ORDEM DE MIN ACION DE V[ATlCOS - B
V4 JURISOIC WAs?jA“JEs 1157 /2024 JURGT 42
SEL T\.,. 3 N .
062,03, b4, g5 frarzren S
I / ) 05 /0 ,/& V‘d ’?\C‘\» B0 09cs |
T{JLJ f/_h WAL v /ll)l . 42734 5'/;’3} /2y ‘
POR EL FUNCIOMNARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA S My

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L& COMISION.

JOSE ISMAELTEC

BUENA VISTA /

HAGC CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
; . jbf
LospiAs:  0T/AL'OS, 08 AL 13, 15 AL 16 ASR 2024
L
; 'ALE
( 7: DI iGN NS, 4
et §2CTOR 3 BACALAR
D&oq;ou Ic /{W/aﬂ_‘, NOMBRE Y FIRMA 4;"5—/04/3&9_4 | SELLO
Jetl cuiir (A Zigant?
F 4

pc
}CD! ST [N} L,h %444 Wiy
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCSE EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTGS ESTABLECIT OS.
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( NOMBRE Y/r/lRMA
JURISOTCCTON SARTTARTA NG

v ' JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el montn otorgado ¥ con la docaentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al términc de la comisién, en 1 cviito de omit= ecu obligacién, autorizo me sea descontado el importe
: del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Tronsperencic y

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. MNO ALONIC €U

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
wrender requerimier -

Se le inferma que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tr: sferencios de datos perscnoles, pura
Acceso a lo Informacion Pablicc pora el Estade de Quintena Roe Para mds informacién sobre el usc de sus datos personules consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.




