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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/CVENECTORES/403//2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se fe 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
Aplicacion 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 enviarte un cordial salucdo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NQ REELECCION.
LA JEFA DE LA JUR ON SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Ad{ﬂ({!ﬂo ﬁtgan maq\psgfcc.ronal

Juist

C.c.p.- Mindtario. v. Andrés Quintana Roo Col. Centro. G.P. 77000.
ZMS/JJ P/R) F'/faOC Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel.: (983) 83 51921 Ext, 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
; Secretaria de Salud y Directora General

PrbE U L de los Servicios Estatales de Salud

Oficlo de Comisién No,/403/2019

/

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claveo | benominacié | Denominaci | Areade
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del SRR S 4
/ ndel puesto | éndel cargo adseripcién
) puesto :
y. 4 | JEFE DE JEFE DEE/,/
/ . . SECTOR EN SECTOR-EN
2019 Fé ENERO - MARIO FEDERAL MOD2055 PROGRAMAS | PROGEAMAS VECTORES
rd DESALUD DE SALUD
!
Nombre completo del (la) servidor(a) poblicela) Tipo de vidje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo Nacl 1/ acompanantes en el efercido por el
- o comisién Inlletzi;c::?:nui encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo / f J servidor publico acompananies
apellido apelido /
JULIO CESAR / UH s ACTIVIDADES DE
7 APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 4] $0.0
REC.:  UUJUSB403268CY Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del [ugar del encargo & comisién Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad Pals Estado /Ciudad comisién {hora/dia/ | [hera/dia/mes
/L mes/ afio) / ano)
// TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
e avoso s eoro, | ACHDA oy | oy
MEXICO QROO AL MEXICO | QROC | SANTOS, BUENA[;JEISSTQ\;ImHAHUAL. ALTOS LARVICIDAS Y 05/02/2019 09‘,02[2/0]9
RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Imporie ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuesial (es): 2] Anlicipo liquidacidn
Denominacién de la Importe asignado por Imperte ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas arlida concepto de gastos de con molive del erogados dervados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasoie§ ferrestres
nacienaoles
37301 Pasajes mcnhr]\os, kacusires P
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
i Total comisidn: $ 350.00 $350.00 $3500
4
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipeivinculo a los
encomendadoe encargo encomendado comprobantes
- fiscales o const
dia, mes, aiio,
( ) S/ de dese efio de
22/02/2019 / ) m fores

EL COMISIONADO ’ _.j IEFE LAJU lSDI

< C.JULIO CESARUH US M3P. ZOI GDA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ohllgauén, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraecidn IX de fa Ley de Transparenciay

Acceso a la Informocion Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo.qgob.mx/sesofovisos-de-privacidod.
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Oficie No.: 403/2019

" INFORME DE LA COMISION
o UNIDAD RESPONSABIE -+ 5 T )
JURISDICCION SANITARIA #1 - 01/02/2019
T S T DATOS GENERALES o
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR UH US .
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ;KNITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL 09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
] VALLE HERMOSO, LIMGNES, PEDRO A.
LUGAR DE LA COMISION SANTOS, BUENA VJSTA}/KAAHAHUAL, ALTOS
DE SEVILLA

IMPORTE DE VIARCOS OTORGADOS Asoo

g
s

I

4
PARA REAUZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE&) ‘%é@r Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMIN‘Q" ‘f (,’f\&\ Q? Al PROGRAMA DE VECTORES,
9‘:\;‘

Nl
T AGKING 2
i

/

DECLARG BAIC PROTESTA GE DECIR PLA YERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN £51E INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTAGION ANEXA QUE REUNE LOS
RES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOH
LINEAMIENTOS PARA REGULAR £t OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, €] iinperte asignado en cancepio de vidticos y/o pasajes, por el monato otorgada y con ta documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar Jos
impertes 1o devengados, dentre de un periodo maximo de S dlas al términe de la comlisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado el importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique. ’ : : ’

Se le informa que los Serviclos Estotoles de Salid (SESA} reolizardn tran
Accese a o Informocldn Péblica para el Estado de Quintana Roo,
hutp:ffaroo.qob.mussesalavisos-de-privacidad,

ferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del erticulo 91 Fracclén IX de o Ley de Transporencin y
Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privacided integral en




. SALUD M.5.1 Alejondra Aguirre Craspo
‘ Secretaria de Salud y Directora General

S e Ga g de los Servicios Estatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCIéN.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN. é MINISTRACION DE VIATICOS (e o 1

Y PASAJES: 403 /2019 O 4
HEE S
- \
//-’/ (~"""§ E
/ A
717 / 7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
>

HAGO CONSTAR QUEELC, JULIO CESAR UH/US

iy
E’Q.
N7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA
VISTA, MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILEA STATALES
SR 74 MEgs

S/
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
/ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

N&m«f@;&

Me comprometo a comprebar, e imperte asignadoe en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con Ja dacumentacidn mrrespnndlente ¥ en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obllgadﬁn, autorizo me sea descontado el linporte

correspondlente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se fe Informa que fos Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizordn transferepcios de datos personales, pora atender requerlmfenl‘os del orticulo 91 Fraccion iX de lo Ley de Transporencla v

Acceso a la tnformocidn Pibllce para el Estado de Quintana Reo. Pora més Informocidn sobre el use de sus datos personcles consulte nuestro Avise de Privecidod Integral en
http://qroo.gob.mx; avisos-de-privocidod. .




