SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROG
i

Lependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
EALUD EN QUINTANA ROO
Lireccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

A¥SEE 1 DEPTO. DE VECTORES /
Mo, de Oficic: SES/JS1/CVENECTORES/1164/111/2024

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo™

ASUNTO: Comision.

f"

s
etumal, ©. Roo, a 27 marzo 2024,

C. NORMA ELIZABETH UN PAT. /
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUQJ
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se I f'c-nision:}r‘ dia 01 al 08, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidades »Bacaldr, cara realizar Actividades
De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 ¢/ de vidticos con cargo al Programa

y
de Vectores. @

Sin otro particular, me despido de Usted /2 sin antes enviarie un cordial saludo.

EL JEFE JUR!S NAN-.‘_!'AREA No. 1

DR, LINO ALONZC GUZMAN DOMINGUEZ

?/'\

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Mmutan
LAGD/MVCC/CP A/RMCA/abr*

JURISDICCION SANITAR © %C.1
Av. Andrés Quintaz Reo Ne. 141 Esq. Chapulic: - . Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Reo, e,
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Anexo I
Oficio de Comision No. 1164/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
I« | !
ave o N — . i
Ejercicio Timestre Tipo de Plciza | nivel del Derlwommccso E)enommou ﬁ.\re? d_e’
passtes ndel puesto | éndel corgo acseripeion
: TECNICO EN TECNICO EN
2024 ARBRIL - JUNIO ESTATAL ~ M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
< DESALUD DESALUD
|
T
Nombre completo del [la) servider(a) pUblico(a) L Toodevige | MNUmero de personas Importe
Denominacidn del encargo ('chom.",' acompanantes en el ejercido por el
- © comisién \n‘remccior:lli encargo o comisién del fotal de
Nembre(s) Primer Segundo ) 2 servidor pUblico acompafantes
apellido apelide
NORMA ELIZABETH" UN & PATS ACTIVIDADES DE CONTROL -
e IONAL ) ¥
LARVARID NACIONA 0 30.0
RE.C.: UPNOBB0725)96
Cargo al Programe: VECTORES
Lugar de adscripcién del o Pericdo del encargo o
L Lugar del encargo o comision . o
comisionaco Native el Medio de comision
encargs o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comis'an lhera/dia/ | (heora/dia/
mes/ aro) | mes/ ano)
TERRESTRE 04:00 HRS. 06:00 HRS:
)1 /04 4,
vexico | areb | CHETM | \evf | grdo BACALLR L 00085, | D50 HS
AL 4 ‘ LARV,? R0 08/04/2024, | 13/04/2024,
: 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe gjercido por el encargn o cemisidn
Clave (s] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. o i N Importe de gastos ne
B Denomiracién de o Ir .pn_r't- asignade por Importe l_ajerc:do erogados derivades
Clave de partidas 3 concepte de gostos de con motivo del
partida ¢ = del encargo o
viditicos encargo ¢ comision S
camision
37501 Vidticos en el pais 53850
37101 Pasojes céreos nacicnales
37201 Posqles_ terrestres
nacionales |
Pasciies maritimos, lacustres l
siab] y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $3850 L
Respecio alosinformes sobre el encargo © comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo algforme de la comisién o Hipervinculo a | Hipervincul los
' encomendado Lineamientos,bare
(dic, mes. afic) regular el
otorgamiento de
19/04/2024 N N & vidtices y pasajes

\ EL COMISIONADO
r Yoyi STal

[ (2.3

C. NORM£ EUtABETH UN PAT 1C. MARTHA VER
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y, o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisién, e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. )
Se |e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén trersferencias de dotos personales, sara Mender requerimien
Acceso o la Informocidn PUblica parg el Estedo de Quintenn Roo. Parg mds informacidn sobre ei ue
http://groo.qob.mx/sesa/cvisos-de-privacido.

;s del articulo

Fraccicn IX de la Ley de Trar sparencio y
gles

vs datos pers consulte nuestro Aviso de Privacidad lategral en
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Anexo Il
Oficio No.: 1164/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELARORACION |

JURISDICCION SANITARIA 41

7

27/03/2024

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

NORMA ELIZABETH UN PAT

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALD6,08 AL 13, 15 AL 14 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION BACALAGY
IMPCRTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

Je9,
\\ua Ny,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LA@V@W@
CON CARQQ’AY. R
13 ’c“ )

a

q%‘LO QUE SE LE AUTORIZ,
EAM DE VECTORES."

X v o0
g-f.ﬁ\-‘f{:fr < .
~'OOHtrrch ON HTAPya mé?
’ EPDEas HoAang
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DE EDIATO
\ LOPEZ AGUERO ~ : R
/U ( O - L =
orma. € O7) -/
: FIRMA CE. JEFE INMEDIATO Y
= LLO DE LA COORD.
C. NORMA ELIZABETH UN PAT LI SR BLOEA C. RIGOBE! (AL ACEVEDO.

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOCS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUS ICA CENTRAL ¥ PARAZSTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monta otergade v eon la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaxime de 5 dizs al térrine de la comisién, er &l cvento de omitir esia obligacitn, autorizo me sea descontade el imperte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) reclizarén tronsferencias de dotos persondles, pora atender requerimien as del vrticulo 91 Froccién IX de lo Ley de Tronsparencic y
Acceso a la Informacién Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Pera méds informacion sobre el uso de suy datos -erscnales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integrol en

http://qroo.qob.mx/sesc/ovisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE F}ESéT\f\PEﬁD DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

/&ﬁ EN LUGARES DISTINTCS AL DE&DSCRIPCIGON.
A b7r ALE = SERVICIC. .+ 2|8 TALE »
J NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS e ssn g
/7 sruchepReaEs: 1164 /2024 SR 30 ot
4 SCCTUR JBACALAI L d /
/ TR R ol v | :'—‘i-)’ r /

OLOL 3,04 0504 TZ02% Ryt

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UR{DAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L# -LZ?N.

HAGO CONSTAR QUE EL C.

NORMA ELIZABETH UN PAY

7

LABCORO ENM ESTA CIUDAD DE: rd

BACALAR

LOS DiAS: OIS AL06, 08 AL 13

&

,15 AL 176 ABR 2(6:1 o
O
~ <

0% 04, /4.1
Z -

(2 /04 /2
i AL el

o2 4 MNOMBRE Y FIRMA

v, gt
13 T
- 5
2
'
/')" 4
B A LE
¢ SER\ JALE
3 ja. 1 -
J R M__' J Ris .‘,_‘.h\40.1
SECTOR 3 BEACA! &TCTOR 3 EACALAF
e SCCTOR 3 BEALAL o

SELLO
[

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISIC!!

EL COMISIONADO CUMPLIO CTN LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE E LOS REQUERIMIENTOS ESTABLICIDOS.

EL TITULAR DE .4 UNIDA

SPONSABLE G008 i
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DR. LIN&S ALONZC GUZMAN
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£ AYII08 ESTATRLED DE SALUD
HUSNICCIGN SANITARIA No. 1
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NOMBRE Y FIRMA] .

ol " -
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/_D pasajes, }?DT_'P‘: monto dtei gade v cor lz docy mentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de wn perindo miximo de 5 dis al térml:xn:de la comision, ¢ ol cvento de omitir a7 1 obligacidn, autorize me sea descontado ol importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apliqre. ) . i T ; : -
Se le informa que los Servicios Estetoles de Salud (SESA) reglirmia trt'u's[erer::r:"; de datas personales, o ¢ rencer requerimien . = del artieulo 91 Fraccidn I de Jo Ley de Trunsparencic y
Acceso a lo Infermacicn Poblice pera ef Estado de (uintans Roc Porag i inflrmacién sobre el e de sus ﬁat?s berstnales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integro! en
httn:/faroo.qob.mx/sese/avisos-de-privocidad. 3 :
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