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SECREIARIA DE SALUD QUINTANA RDO ks v mirgres,  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/435/1/2019,

“2019, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
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 Arroyo Negro, Dzibalito,
Pioneros Del Rio, Dos Naciones, Dos Lagunas, Crecencio Rejon, Ojo De Agua,
Alacranes, Cerro De Las Flores., para realizar Actividades De Busqueda De Febriles,
Lawicida, C.L, Y Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 10 dias de

vigticos con cargo al Programa cle Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO; NO EELECCION.
LA JEFA DE LA R!SDI SANITARIA No. 1

HTARLA e M. S. P. ZOILA MAGDA SANROVAL.

Jurisdiccion Sanitaria Ne.1
C.c.p.- Lic. Joaquin Ca!derérﬁ@dﬁﬁ[éﬁmmwfﬁw&%ﬁ I clicBidrano.
C.op.- Mifutaio Chcumal S o 1A
ZMS/JJ, G/Deﬁp/ P/faoc* Imagen.sssa@gmai.com
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Anexo | Q/
Oficlo de Comisién No. 437 019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o _—
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del Denomlnc{cfi’) Penainindc] Area de.
ndei pugtto | 6ndel cargo adscripcién
puesto ,
TECNICO EN | TECNKCO EN
& SALUD EN SALUD EN
2019 ENERC - MARIO REGULARIZADO FﬁDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
d AUXILIAR AUXILIAR
(
Nombre complelo del (la) servidor(a) publico(a ‘ Nimero de personas Importe
2 [, ! (o) p ta) Denominacién del encarge T'Eo dg vfc;]/e acompanantes en el ejercido por el
- - © cornisién Intie?nilc?c?nal) encargo o comisién del tolal de
Primer ‘Segundo |/ / servidor publico acompafantes
Nombrefs) / apellido 7 apelido /
W ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
HUGO MIGUEL CACERES FUENTES | D FEBRILES, LARVICIDA. C.L
Y PROMOCION A LA NACIONAL 0 e
RELC.: CAFH7907 14F51 NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde Cfd.scnpqon del Lugar del encargo o comisdén Pericdo dellt?ncmgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estade Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
/ A G E || TERRESTRE | ogoogs | 0800 HRs
ARROYO NEGRO, DIIBALITO, PIONEROS FEBRILES 01/02/2019 02/92!2019
CHETUM DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS, : 06:30 HRS ?:30 HRS
MEXICO | QRO | T | MEXICO | QROO [0 CENCIO REJON, GO DE AGUA. gkt B 05/02/2019 | 09/02/2019
ALACRANES, CERRO DE/LAS FLORES. LA d 06:00 HRS 06:00 HRS
NOTIFICACION./ 11/02/2019 16/02/201%
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestol (es): 21 Anficipo Liguidadén
. Importe asignado por Importe ejercido Impoerte de gastos ne
Clave de parlidas Denomlm;rhf:[!lin dela concepto de gastos de con molivo del eregados dervados del
o vidficos encargo o comisién encarge o comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $3500 /
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes terresires /
20 nacionales 4
47301 Pasajes maritimes, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de ks comisién o encargo

Hipervinculo al informe de ka comisién o

Hipervinculo a los

comprobantes

.

Higervinculo a los

e

SRECTIBEGS SR Ehhandalc fiscales o constancia Ugromisuios pos
{dia, mes, @fio) ~ _—| regufar el otorgamiento
de desempepode e
22/02/20019 - labord’ vidticos y pasajes
EL COMISION; C INADORADN -
E:Qﬂmri.gon ADMI ../-;Iﬁy-; — JEFE DE ITARIA NO. 1
= — e [
€. HUGO MIGUEL CAYERES FUENTES /jii/lﬁ? OAGUINCALDERON GUZMAN MSH, ZOILA MAGPALENO,SANDONAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en c‘unceptu de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

e

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, para atender reguerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintena Roo, Pera més Informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qgroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldad.

rrespondiente, y
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Oficio No.: /435/201 9

. INFORME DE LA COMISION == -
/ /'/
el SNIDAD RESPONSABLE 7 i " FECHA DE-ELABORACION "7
JURISDICCION SANITARIA #1 01/02/2019
o
R DATOS GENERALES 7 .0 oo e
NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACERES FUENTES
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD En UNIDAD AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
ARROYO NEGRO, DZIBALITG, PIONEROS
DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS,
LUGAR DE LA COMISION CRECENCIO REJON, GJO DE AGUA,
ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
/

I

S
/

/

D08 4 .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA QE‘%ﬁg ; ﬁé‘f ARVICIDA,C.L, Y PROMOCICZA\ LA NOHFCACION. , POR
LO QUE SE LE AUTCRIZA 10 DIAS DE 9A‘ ; 2 & : INO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
o REET I
e A
g
1’%‘

e TSR O SAL
j_bé’\*UILJUON SANT Ce\"ND lfJD
FIRMA DEL CMISIONADO, DI S FIRMA DEL JEFEJKIMEDIATO

i a

C. HUGO MIGUEL QACERES FUENTES

C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

COCRPINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLAROQ BAJQ PRGTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAROS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASI CAMOD LA DOCUMENIACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGARMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN tA ADMINSTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DELESTADO OF QUINTANA ROD, ]

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otargade y con la documentacidn coTrespondiente, y en su caso reintegrar los
al término de la comisién, en el evento de omitic esta obligadtn, autorizo me sea descontade el importe

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
Se le Informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA) reclizordn tronsferenclas de dates personoles, paro otender requerimlentos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Tronsporencio y
mas informocign sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacldad integrol en

Acceso o fa Informacidn Poblica para el Estado de Quintona Roo. Pora

http:ffaroo.gob.mxfsesafovisos-de-privacidad.
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Anexo iV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN PE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 435 /2019

/ SERVICIOB ESTATALES
7 DE SALUD
_ JURISDICCION No.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UN[bAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLtOZ‘ COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC, HUGO MIGUEL CACE

ES FUENTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, DZ!BALIEé, PIQf:JEROS DEL RIO, DOS
MACIONES, DOS LAGUNAS, CREFCENCIO REJON, OJO DE
AGUA, ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES.

RIDOS Ay,
11 AL 1 £ R eARgt20 19 -
B Crat e DS ESTATALES
1 0685 5 NG EIN DH SALUD
Yo S0 o Tt e g /' JURISPICCION No. 1
%‘ W25 31083 j DISTRITO 1
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES Y Eg{ORES
DE SALUD DE SALUD 56 38/2/17
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No, 1 JURISDICCIGN No. 4 /) Gue
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE ~ SECTOR 4 ZONA LimiTROFE  SECTOR 4 ZONA LIMITROFE Aiohen Goe T
VECTORES VECTORES VECTORES

VA
7 Bt LY 7

2R

2 T — [k 4
i 7 _por FE_CJA—QI{GENER@ mcoggiy;

) ~e oy _-NOMBRE Y FIRMA / / SELD ﬁ‘g
0 ,/W / e Ss67 IME#?:‘?\ Y/ 9/};9/ 45%2/ 008 Agy
i )L v A v " ,j /'\ "’,_l‘/‘ f‘. K «I ( ‘; g ﬂ‘ Qg_
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. hic- ;f-”' . -
SERVICIOS AR

DE/SALUL

ISDICCION N

DISTRITO 1

VECTORES

13,14 15/2/1q
n Gz £,

ELAITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP, IOJLA MAGLHALEND GANDOVAL

NOMBRE Y FIRMA

Me comprameto a comprobar, el importe asignade en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥y con la dacimmentacifn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un pericdo maximo de & d

fas al término de la comisiér, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondlents de mi sueldo en la guincena que aplique, ’ o L o
Se le informa que los Serviclos Estotales de Solud (SESA} realizarén transferencias de dates personales, pora atender requerimientos del orticulo 81 Fracelén IX de la Ley de Tronsporencio y

Accesa @ lo Informocidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para més informuocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privactdad Integral en
tp:/faroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacided. : e : s ’



