SES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

SEGRETARIA BE SALUD QUINTANA ROO HSgiEones
ma IR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/818/11/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Tomas Garrido, Tres Garantias, San Jose
De La Montafia, Nicolas Bravo, Nuevo Becar, 5 De Mayo, Ejido Veracruz, Ejido Caanan,
Ejido California, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Latvicida, C.L, Y
Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 4 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAMEMTE .
SUFRAGIO EFECTIVQ. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICEION SANITARIA No. 1

Jurisdiccion Sanitaria No.t

C.c.p.- Lic. Joaquin CalderomN\GarfighQUnang en &b Canie dicidrnago.

C.C.p.- Mindtari Chetumal, Quintana Roo, México.
* Tel.; (983) 83 51921 Ext. 65350
ZMS/J /DGI%{/}%;P/)’&OC Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comlsién No. 818/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o L —
Ejercicic Timeslre Tipo de Ploza nivel del Beriomindeld | Deniliact /\re.a d.e
ndel puesio | éndel cargo adscipcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de vigje Nomero de personas _ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- o comision Int S 0?0 I encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo nemasiong servidor publico acompanantes
apellido apellido
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
HUGO MIGUEL CACERES FUENTES 3
DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, NACIONAL 0 $0.0
Y PROMOCION A LA -
REC.: CAFH790714F51 NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcidn del — Peiriocdo del encargo o
Comonads Lugar del encargo o comisidn Siisacl s otii carmidsn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
meas/ ano) / afo)
ACIIVIDADES DE | TERRESTRE
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN BUSQUEDA DE
N : {00 HRS
CHETUM JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO, FEBRILES, DOI?:%JIIQ-I;SP 0?2%);20]9
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO NUEYQ BECAR, 5 DE MAYO, EJIDO LARVICIDA, C.L. Y 06:00 HRS 06:00 HES
VERACRUL EJIDO CAANAN, EJIDO PROMOCION A 04/63!20|9 0”'03,20]9
CAUFORNIA LA
NOTIFICACION.
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo lUquidaddn
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlnﬂicclltf;n anla conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
pe viaficos encargo o comision encargo o comisién
37501 Viaficos en el pais $ 35000 $350.00 $ 1400
37101 Pascjes aéreos nacicnales
37201 Pasajes tetresires
nacienales
37301 Pasajes mon‘lir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

|

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, ario)

Hipervinculo al informe de ka comision o
encargo encomendado

fiscal

Hipervinculo a los
comprobantes

les o const
de desempeho de
labgtes J

[{ lar
de'yj

Hipervijiculo a los
lineanfientos para
olorgamiento
ticos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el imporge asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién co
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta abligacidn, autorizo me sea defcontado

1303/201p _
EL COMISIONA] COOBBINADOR JEFE DFLA JURISPICCION 0.1
C. HUGO MIGUEL CACAES FUENTES __disiiaohal MSP. ZOILA NF}B@N L

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estotoles de Solud (SESA) realizardn transferenclos de datos personoles, poro atender requerimientos del ortlculo 91 Fraccidn IX de la Ley

ondien

en qu caso reintegrar los
importe

Tonsporencla y

Acceso a lo Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: 818/2019

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
01/03/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
HUGO MIGUEL CACERES FUENTES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 AL 07 MAR/19

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO,
NUEVQO BECAR, 5 DE MAYOQ, EJIDO
YERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO
CALIFORNIA

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

1

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

%

ATAl E¢ r
y TR AL ES D

SALLID
NITARIA No 1

VACION [ NCIA

YRR L UION 5/
Lo JRDIN

FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

FIRMA DEL ISIONADO

C. HUGOMI L CACERES FUENTES C.RU ERNESTO CRUZ PEREZ

O A
VIGILANCIA EPRREMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQOS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizerén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informocién Pdblica pora el Estedo de Quintona Roo, Pora mdés Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.
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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 DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 818 /2019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA . STATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERVICIOS ES! {}
DE SALUD
HAGO CONSTAR QUE EL C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES ‘,’,Uﬂﬁﬁg!ﬁ? f)(';’ ,';m' ’
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA ’ CTORES
MONTARNA, NICOLAS BRAVO, NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, /(4
EJIDO VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO CALIFORNIA
Cwe @,

// ReukgsH,
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R
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS EST SERVICIOS [ESTATALES
DE SALUD DE SALUD LES DE SALUD
JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 4 URISDICION No. |
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE " DISTIRITO 1
VECTORES VECTORES ~" VECTORES
’,,l/d//f_//’”f“ NOMBREY FIRMA 57 4, 3//75;/% SELLO /) 5 4/s/ 14
—Sos¢ AT/&-,%'g.ae«"?é/(r) 7 o AYyttere Hls / \
h'i'l'f'r ) - / {"""_f » i R \\iﬂé-‘ CYU& R
_f—_ - —=_ j/
‘( POR LA DEPENDENCIAQUE GENERS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

TITULAR DEMA UNIDAD RESPONSABLE

NOMBRE Y FIR&LJ SELLO

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

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 51 Fraccidn 1X de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocién Pdblica pora el Estado de Quintana Reo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.



