M SESA

QUINTANA ROQ MAS ¥ MEjORes  SERVIGIOS ESTATAIES DE SALUD
212022

SALUD

SECREfARIA DE SaLUG

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/A01/1/2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. ALVARO UH Us.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso, Limones,
Pedro A. Santos, Buena Vista, Mahahual, Altos De Sevilla, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas Y Red Negativa, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO.\NO REELECCION.,
LA JEFA DE LA JURISDICC]ON SANITARIA No. 1

M. S. P. ZOJLA MAGDALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Ac C{pim'stgad?r J%sgiccional.

5 ; Junsdiccion Sanifaria
C.c.p.- Mijiutarjo. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/IIGG/D /RﬁP/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficlo de Comlsién No. 401/201%
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ligveo D inacié | D inaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del enaminad P SADINIICS -
ndel puesto |/6ndel cargo adscripcién
puesto ” ;
: / // JEFE DE JEFE DE /
2 > SECTOR EN SECTOR EN (
2019 ENERO - MARIO FEDER&L MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
7 DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) ) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
L [Nacional / o
- o comisién infernaciangl) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo . servidor publico acompafiantes
apéllido apelfido -
ALVARO UH us” ACTIVIDADES DE
£ APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC.  UUAL720219ML7 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES P
P Fi
Lugar de u‘cllscd;:jdén del Lugar del encargo o comision . Pericdo del ggcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Solida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pals | Estado Ciudad cormisién (hera/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
/'/ | TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
Az S0, o o | ACTYEAGES s |
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO | SANTOS, BUENAD\!EISSTQ\;rmH.-‘iU AL, ALTOS LARVICIDAS ¥ 05/02/2019, 09/02/2019
s RED NEGATIVA 06:00 H/RS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Imperte ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Lquidadén
f Imperte asignado por Impoite ejercido Importe de gastos ne
Clave de parlidas Denomincf:lon dsld conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
parlida 3 i - 2
vidficos encargo o comision encargo, 6 comlslén
37501 Viaficos en el pafs $ 350,00 $ 350,00 7 $3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasales terrestres
naclonales
37301 Pasajes man’timos. kacustres P
y fluviales
39201 Impuestos y derechos //
Tota!l comisién: $350.00 $350.00 §3§00

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de ka comisién o

Hipervineulo a los

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobantes i
. a fiscales o constancia Uneamisntos fiata
[dia, mes, afo) — iegular el otorgamiento
de des;mﬁr;ﬁo a : ;
22/02/2019 y, bores \ de vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO COORBINADOR ﬂu SERAT JERE DE LA JURISDIGCYDN SANITARIA NO. 1

C. ALVARO UH Us

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentaciéi eors
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ndiente, y en~suaso reintegrar los

Importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferenclas de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn iX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htto:ffaroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacided.
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Oficio No.:/401/2019

_INFORME DE'LA COMISION |
7
" UNIDAD RESPONSABIE . /7 . " _FECHA DE ELABQRACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 01102,;{26;9
£
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UHUS -
o
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smlr;};erlx #1
Id
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD2,05 AL 09, 11 AL 14 FEBRERO 2019
VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A,
LUGAR DE LA COMISION SANTOS, BUENA VISTA, MAHAHUAL, ALTOS
DE SEVILLA
IMPORTE DE VIARCOS OTORGADOS 3500
«/;‘}
ey, /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DF APLICACION ".—bl@mﬁ‘( RED NEGATIVA , POR £O QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMIN @XRQQ ‘AL PROGRAMA DE yE’CTOREs
- 5ALUD
Ty erq;\ _"P DF;:’?,-. 1 )
FIRMA DEL COMISIONADO C ‘N] GLCA

C. ALVARO UH ?J'S

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAICS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDAGEROCS, ASIKJOMO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITGS FASCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES D, SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A JOS CONCEPTOS DE GASIOS AUIORIZADOS EN LOS
LUINEARMENTOS PARA REGULAR Et OTORGAMIENTO DE VIATICGS ¥ PASAIES ENTA ADMIMISTRAGION PUBUGA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINTANA ROG. . .

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de § dfas al término de la comislén, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que apligue,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizordn transferencias de dotas personales, pora atender requerimientos del ertfculo 91 Fraccldn IX de fa Ley de Trunsparencra ¥

Acceso o la Infermocidn Pablico pora el Estade de Quintent Roo. Pora mds fnfmnacidn sobre el uso de sus dotos personales consufte nuestro Avisa de Privacldad Integrol en
hitp:fforoo.qob.mxfsesafovisos-de-privacldod. L
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4071 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE I.-A/UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC.

ALVARO UH US '

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSO, LJMdNES, PEDRO A. SANTOS, BUENA
VISTA, MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA
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Me compromete a comprobar, el Importe asignzdo en concepto de vidticos
tmportes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dfas al tér
correspondiente de mlsueldo en la quincena gue aplique,

y/o pasafes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar Jos
mino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l tmporte

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de dat

05 personales, pora atender requert‘mfén:os del artleulo 81 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y

Accese a o Infermocidn Publice poro el Estado de Quintana Roo. Porq mds Infermocidn sobre el uso de sus dutos personales consufte nuestro Aviso de Frivocidod Integral en

hittp://qroo.qob.mxfsesalavisos-de-privacidad.




