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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
) Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
' . Area: DEPTO. DE VECTORES
! No. de Oficlo: SES!JS1ICVENECTORESI1641L'2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JULIO CESAR UH US. ;
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. \

Por medio del presente, e informo que se le comisiona del dfa 16 al 19, 21 al 26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en chrso, a las localidades de Bacalar, Pedro A.
Santos Y Buena Vista, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas Y Red
Negativa, por lo cual se le autoriza 12 d(as de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro pamculan': me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
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Secretaria de Salud y Directora General

SEVICOS BA

SESA

ALES DE SAIUD

C. JULID CESAR UH US

Me comprom4to a comprobar,
importes no ¢ evengados, dentro de un periode méximo de 5
“cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
| se'le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard

" Acceso a la Informacién

httg:[[groo.goh:mx[sesa[av]sgs-de-grfvaddud.

Ppiblica para el Estado de Quintana Roo. Pora m

&)

el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el mo
dias al término de la comisién,

e

. ; 5,:,’:,.1

in transferenclos de datos personoles, para atender requer
ds informacién sobre el uso de sus datos

nto otorgado y con la documentac
en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea

i do los Servicios Estatales de Salud anr pOner -
; P
Anexo | /
A Oficlo de Comisién No. ]7 2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
| Claveo | b oneminacis | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre  *© 7 Tipo de Plaza | niveldel B
/ . ; ndel puesto | 6ndel carg adscripcién
B / / pi puesio /
/‘, ( e JEFE DE JE%%E
- SECTOR EN SEERTOR EN
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DESALUD
!
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) ; Tipode vidle Nimero de personas ) Importe
/ ) Denominacién del encargo A acompafantes en el ejercido por el
/ / i /" [Naclonal / e
- S, o cornision / Infernacional] encargo o comisién del total de
pimer /| Segundo : servidor publico acompafantes
Hwtals) / ape!li_do/ qﬁ'elligjé ‘ /
5 7/ 4 4 7
JULIO CESAR / UH /o us ACTIVIDADES ©,
A APLICACION DE LAISVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
REC.  UUJUB403248CY / Y RED NEGATIVA i
Cargo al Programa: VECTOR .
Lugar de c:lcilscnrg:lon del Lugar del encargo o comisén ‘ Periodo deloef-gccrgo o
comisionado J Molive del Medio de * comision
# encargo o Transporte Salida Regreso
i Pals Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comisién y (hora/dia/ | (hora/dia/mes
' it / i mes/ afo) 1 afio)
/ /JERRESTRE | 07:00 HRS 07:00 HRS
. ",-,‘ ACTIVIDADES DE/ 16/01/2019 19/01/2019
. CHETUM BACALAR, PEDRO A.SANTOSY BUENA APUCACION DE 06:00 HRS 04:00 HRS -
ivexico | Qroo | TTA T | MEXICO | QROO wsv;.-'? LARVICIDAS Y 21/01/2019 | 260112009
RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:0q,} RS
:,/ 28/01/2019 | 01/02/2019
- ¥
’ Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es]: 21 Anlicipo liquidacién
. Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de porlidas : Denominacién dela l"-f concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
parlida S 1 i
{ viaticos encargo o comisién encargo o comjsién |
. 37501 vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 3 42@)/
J 37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pacsajes terresires 4 /
' nacionales
! 37301 Pasajes mcn’tiu:nos. lacuslres
i y fluviales
39201 Impuestos y derechos P
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200 4
v 7
Respeclo a losinformes soEre el encargo o comislén ,/ /'
Fechad de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculg al informe de ki comidén o Hipervinculo alos
1 Hipervingllo alos
encomendado encargo encomendado comprobanies Lineamiéntos para
a = fiscales o con n 5
[dia, mes, afio), de doserpderio de ulor A olorgamiento
07/02/2019 _/- //"_:' Igfores \ ticos y pasajes
EL COMISIONADQ’ c0Q — ——Jere PE LA JURISRICCION BRNITARIA NO. 1

ién correspondiente, y en su caso relntegrar los

descontado el importe

imientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencla y
personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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JURISDICCION SANITARIA #1 / \5/6\ j2019

Ve
TR R < DATOS GENERALES -

- &

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO-CESAR UH U§__./"

SEFE DE SECTOR EN PRo;gsﬁeu‘\'}xAs DE

CARGO DEL COMISIONADO SALUD fﬁ

P i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO SURISDICCION SANITARLA #1

16 AL 19,21 AL267Y DEL 287ENERO AL O1 DE

PERIODO DE LA COMISION ' B CA
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, PEDgo AfSArj_]os ¥ BUENA

VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS < 42007
I _/

/

'PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIQIDEEARVICIDAS ¥ RED NEGATIVA , PORLO QUE SE LE AUTORIZA 12
DIAS DE GASTOS DE qgﬂy@% ARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
i PIENY
3 g

, ‘(:? o
EA 3 2
§ ‘2,}'-’

co ICCIoN 5 YRSl ‘ :
OMISIONADO,ORD’NAC YANOLAG) o L,jD FIRMA DE INMEDIATO -
n S EPI CAPRIQPAEGH: Syt
4 o K )\ !A. .
-‘IE' /] ..

' W A C.RU RNESTO CRUZ PEREZ i
CQDRYINADORDE \ L

VIGHANEHA EMDERIOLGGICA )

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PfA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE [HFORME SO VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS |
UNEAMIEMTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS ¥ PASAJES EH LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO, - i

Me comprometo a comprobar, el Imporie asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la dacumentacién correspondiente, y en su casa refntegrar los |
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la foriisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado ¢l _lmporte;
correspendlente de mi sueldo en la quincena gue aplique. e e PRI Lot : : E ;
Se le informo gue los Serviclos Esta tales de Salud {SESA) reclizardn tronsferencios de dates personales, pora otender requerimientos del srticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporencia y .
Accese @ la Informocidn publica pora ef fstada de Quintena ‘Roo. Pora’ més Informoc.'éh_ sobre el uso de sus datos personofes consulte nuestro Avise de Privocidod Integrol en’

ih itg:{[groo.gob.mJt[sem[w.'sas-de-grivacidud.

i
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
. ./-' \5‘1\5‘_”«‘%&7‘%
: c‘)";[:'. ‘.-:_Qt,"‘)
NUOM. DE OFICIO DE LA ORDEK DE MINISTRACION DE VIATICOS :3 201N e
i,%

HAGO CONSTAR QUE ELC.
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

2
SERVICIOS ESTATALES SERVI
DE SALUD
JURISDICCION No 4 ‘
SECTOR 3 BAGALAR ', SEGTOR 3 BACALAR

de misue
los Servicios Estatales de Solud (SESA) real

. Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quinto

Y PASAJES: 16442019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DELA U ID/AD AQMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO,L /G'OMISION.

JULIO CESAR UH U

7/
BACALAR, PEDRO A. SAN (55 Y BUENA VISTA
i

s
Cl0S ESTATALESSERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ; 2108 ES50

JURISDICCION No. 4 © JURISDIGCION No. 1

SECTOR 3 BACALAR .
L VECTORES NOMBREY” LR / . VECTORES = geb URl_:'a;)!_:.:._ o
lhe 118 LOLLL] 2 22:L5,2 Slal ICEDN 28, 09730,3( 10 Il 2 ih “{J]r-’;f
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 24,22, L3, b4 Zg/wf//?

JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

VNG iy

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAB;
Y FORMA CON BASE EN LOS RE JERIMIENTOS ESTABLECig_,OS'."
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SELLO
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NOMBRE Y FIRMA

VEGCTORES
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18,29, 30, 31 /5.): rg

y en su caso reintegrar los’
contado el importe

nto otorgado y con la documentacién correspondiente,

y/o pasajes, por el mo
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea des!

bar, el importe asignado en concepto de viiticos
1ino de la coraision,

dentro de un periodo méximo de 5 dias al térn

1doen la quincena que apligue. 5
izarén tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn iX de lo Ley de Transporencia y
1o Aviso de Privacidod integral en

na Roo. Pora més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuest

h Ilg:g[gron.gnb.mxgsemﬁwfsos-de-grivaddad.



