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Ce~nendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC
irezcion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
A LEPTO. DE VECTORES )
Bl e Uflcier 3ES/JS1/CVENECTORES/1163/111120242

o

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estaco Libre v Soberano de Quiniznz Roo”

ASUNTO: Comisién.
Chetumai, Q. Reoo, a 27 marzo 2024.
C. VICENTE HERNANDEZ JIMENEZ.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD™
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se e comisiona derdia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las Ioca[ida(?ie/:?«de Bacalgr,/;lra realizar Actividades
De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa
de Vectores. -

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

ATENTAM
EL JEFEDE L '

" DRUALING ALONZO GUZ N DOMINGUEZ - 3
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
C.c.p.- Minutario. XLA
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

ik

JURISDICCION SANITARI S 1T L1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapull=;ac Col. Centro. C.F.77000.
» Chetural, Quintana Roe. vierico.
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Anexo I .
Cficio de Comisién No. 1163/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
| |
| Cloveo | T S c I
Ejercicio Timesire Tipw de Piaza | nivel dei ! Derlwomunoc‘uo _Den,om'mxi Areg d.e' |
. ndel puesio | éndel cargo adscripcion
puestc | |
‘ 1 5

p 7 | TECNICO B | TECNICOER ) !

2024 7 ABRIL - JUNJG ESTATAL « MD2073 } PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES |

& | DESALUD DESALUD ‘

. ! ,
Nombre complete del (la) servidor(a) plblico(a) e Tipe de vigje NOmero de personas Importe |
Deneminagcion del encargo {Nociona acompanantes en el ejercicio porel |
= - o comision i io.r ) encargo ¢ comision del total de
T Primer Segundo IR servider publico acompafantes
. apellido s apelido |
- 4 g I 1
7 : ;

V\CENTE—'/ HERNARDEZ JIMENEZ Acﬂ\/]DA[}Eﬁ DECONIROL 1 \

y ARVARID NACION 0 < $0.0 ‘

REC.  HEIVB404DSIBA e |
Cargo al Programa: VECTORE

Lugarde aﬁscnpcmn cel [ Lugar del encargo o comisién E REdeas del‘f?r:uccrrgo .
comisionado { Maotive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hera/dia/ '

mes/ aho) mes/ afo)
. TERRESTRE 0600 HRS . "D4:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 01/04/2024. | 06/04/2024,

.F" ¥ v/;. 5
’ Y 06:00 HRS. 04:00 HRS.
ITR
MEXICO | QROO BACALAR CONTROL 08/04/2024, | 13/04/2024,

CHETUM

MEXICO QROC AL

=
LARYARID 04COHRS. | 04:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacidn
importe asignado por Impore gercide IRrE e gastas e
o . - Dorte asigni i of el ) e N T
Clave de partidas uenom.nc_cpn el concepio de gostos de con motivo del erogados derivados
partida N . del encargo o
vidiicos encargo o comisidn comision
37501 Vidficos en el pals $ 3850
37101 Porojes aérecs nocionales
37201 Pasqas. terresires
nacionales
37301 Pascijes monhr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 3850

Respecto a lo: informes sobre el encargo o cemisién

Fecha de entrega delinforme de la comision o encarge Hipervinculo alin
encomendado encarge e

Hipervinculo ¢ los

rme delu comisidn o Hipervinculo a | |
Linecmientds paro

ormendodo

(diz, mes, afio) iscales o cofistancia } regular el
de desempenode | oforgamientode
19/04/2024 /| labor ‘ b vigticos y pasajes
EL COMISIONADO [ JEFE DE LA JURISDYGEIONKSIANTT, NO. 1
oV i q
e 1

C. VICENTE HERNANDEZ JIMENEZ - % DR. LINO ALONZO GUZMAIN DOMINGUEZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices /o pasajes, pok el monts biwgado y con la doc.mentacion correspondiente, v £n su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térming de la comisi6n, ethe! evento de omitir esta obligacién, autorize me s€a descontade el imporre
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servizios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsfere-cias de dateos personcles, porn ™ender requerimient os del articulo 91 Froccion 1% de In Ley de Transparencia v
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quinteno Ree. Pora mrs informocion sobre ef =0 d&sus dotos perscnoles consvite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-ce-privacidad.
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Anexo il
Oficio No.: 1163/2024

INFORME DE LA COMISION
< _
UNIDAD RESPONSABLE A I FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # o | 27/03/2024
DATOS GENERALES P
NOMBRE DEL COMISIONADO VICENTE HERNANDEZ JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM AS DE SALUDS
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1/
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO6,08 AL 13, 15 ALT6 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION . BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
ailitay 5 P 4
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL | Afavﬂ;ﬁ’&;@’a“”@u SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGQ‘_‘R&@’Q‘ AMA DE VECTORES.”
i)!‘\n'\ »‘WL"‘:
—"""‘?C,uc w4
~xRJSD; yuy 8 DE o,
‘*—/JE":}A_ ) NN _ﬂﬁé:;‘-v
4 EPiplk r“‘"-'C' ‘_- i A N-
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA™ # / FIRMA D MEDIATO
LOPEL AGUERO Sy .
al ‘ >——
’3" ' FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y |
El RD. |
C. VICENTE HERNANDEZ JIMENEZ VIGIANCIA EDEVIOLOGICA C.RIGOB 2TIN CAAMAL AQEVEDO.

DECLARO BAIO PRCTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME $7'N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS ‘
_REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTCY CORRESPONDEN A LS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS |
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUR!IZ 4 ZENTRAL Y PARAES] ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monte atorgado ¥ con la docurientacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al térinino de la comisién, en ol event: de omitir ecta obligacién, autorizo me sea descortado ol importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn treinsfarencias de dotos personales, pure orender requerimienios del articulo 81 Fraccidn IX de ia Ley de Transparencio v
Acceso ¢ la Informacion Pablica para el Estrde de Quintano Reo. Para mds informiacion soive <f wso de sus dotos nerscnales consulte nuestro Aviso de Frivacidod integral en
attp://aroo.gob.mx/sesa/avises-de-privacidad.
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HAGO CONSTAR QUEELC.

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV A

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ' iy,

-~

ViCENFE HERNANDEZ JIMENEY /

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR
. < SERVICIOS -E
LOS DIA kmfo 08 AL 13, 15 AL ' 4 ABR 2024 w7082, L CE S
&, e c‘\-’," N ":-!1 JURIEN -'{
g “ X ¥ e | il O
2 ‘,J:.i'%wi o, i:‘)-‘*ij_\ Qilﬂ,\’
L . ‘.ALE"J iLp 5 q/l()‘ i:_)?_jo jL-j
g 4 0
“'" RISQICCICN %'.1 o JURIS LIC A 7\ No. 4 o
ECTOR @ il ; SECT ’Dreu BACALAR
U0 ’ﬂ }O,JI, ! 2/"7 /213-0/ NOMBRE Y FRMA /5‘/04/ 2004 SELLO
/rmr/ edcs Ch Eqpe/ Tot! [sc 16y WA céxmlr/
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION OE 34 e
SR " <
EL COMISIONADO CUMPLID CON 12§ TRABAJOS ENCOMENDADGCS EN TIEMPO ; s
Y FORMA CTN BASE EN LOS REQUERIMIENTCS ESTABLECIDOS. gi s
DOb 1_ LE_} E“m(,;i;
@N\ bo/g!D// 29
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE S %‘3“?’2&
: S J‘UG SRS
5: : kﬁs \\Q\
R W‘-\iﬁ L)
; ) nr-"‘f': U 4
DR. LINO ALONZIC GUZMAN DOMINGUEZ 2 «L-,HE:'L{
“3'& Nfé’
4;;’7-“\ UD
SERVICIOS ESTATALES Ve S? y 4
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otwrgado y con 1z Aocinentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo miximo de § di=s al thrmino de la comisién, en el evento de ominr ewc: obligacion, atiorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueido en la quineena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] reelizarén trensferencias de datos personcles, para ctander reauerimier
Acceso a la Informacicn Publica para el Estado de Quintcsa Roc. Para mas informacion sobre of
http://qroo.qob.mx/sesa/ovisas-de-privacidad.

s del arifculo 31 Fraccién iX de la L2y de Tronsparencia y
> de sus datos persongles consulte nuestro Aviso de Frivacidad Intearal 2o



