SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIJS1l‘CVENECTORESfB4B.’II|.‘2019.

12019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 mairzo 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 07 al 09, 11 al 16

de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista,

Limones, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas Y Red

Negativa, por lo cual se le autoriza 7 dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



o5 SALUD M.5.2 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SECHEBAKEA Lk YALSS

el
R
o&%ﬁn

MaAG Y MBS

SES

SERYICOS ESTATALES DE fAUD

de los Servicios Estatales de Salud

GUITANS RCO
R

OFGETUNHIDADES

Anexo | e
Oliclo de Comlsién No. 948/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | no . dminacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre . Tipe de Plaza nivel del { 7 = iy
/ ndel puesto | éndel cargo adscripcion
. p puesto ¥4
p / / | 3eFE DE JEFE DE
" [ SECTOR EN SECTOR EN
& 4
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL MZ)'ZDSJS PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DESALUD
/
Nombre completo del [la) servidor(a) publico{a) ” Tipo de vidje Mikpieds te petsenas Irr.uporie
Denominacién del encargo | 7 z acompariantes en el ejercido por el
A [Nacienal /
7 o comisién Internacionol] encargo o comlsién del total de
Nombre(s) Primer Segundo fRethet servidor publico acompanantes
apellido apelido
ALVARO UH us ACTVIDADES OF
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 30.0
RFC.:  UUAL720219MLY Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa; YECTORES
Lugar de cx_c!scnpdclén del Lugar del encargo o comisién . Pericdo del,?{\curgo o
comisionado Molive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision 7/ (hera/dia/ | (horafdia/mes
7 mes/ afo) fano)
ACTIVIDADES DE/ TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HR s
. CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA’, LIMONES APLICACION D 07/03/2019 09/03/2012
EXIC M RO /
MEXICO QROG AL EXIGQ | QRO Y VALLE HERMO’S/G/ LARVICIDAS' Y 06:00 HRS 06:00 HRS
< RED NEGA!INA 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
S Impoite asignado por Impoite ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Dencm'"‘;iﬁ" dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
i vigficos encargo o comisién encargo o comision
37501 vidiicos en el pats $ 350,00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pasajes terrestres
nacionales
27301 Pasajes marflimos, kicustres ‘/‘
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos //
Total comision: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

encomendado
{dia, mes, afio)
22/03/2019

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

de desempefio de
labdre

fiscales o constancia

Hipervinculo a los
Lineamignios para
regular el glorgamienio

e vialigps y pasajes

EL COMISIONADO

C. ALVARO UHUS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la dnw/
importes no devengados, dentro de un periedo midximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencios de datos personales, para aten
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Pera mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso

http://groo.qob.mx/sesofovisos-de-privacidad.
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ffentacién correspondiente, y en sh caso reintegrar los

autorizo me sea de§contado el importe

der requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y

de Privacidod Integral en
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INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
07032019

JURISDICCION SANITARIA #1 / ]

NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UH US 4
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD ,

P

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANWXm?\ #1
' PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA, LIMONES
!.UGAR DE LA COMISION Y VALLE HERMOSO
IMPORIE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

L 7

WJAS Y RED NEGATIVA , POR LO'QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS
AL PROGRAMA DE VEC ORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION
DE GASTOS DE CAMIN

&
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JURISDICCION 8RN 7 ‘
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FIRMA DEL COMISIONADO G BIARA

GABRIELA g PR
% s\ " /
FIRMA DB} JEFEINMEPIM C.RUB

C. ALVARO UH US
COORPIMADOR DE
VIGILANCIA §PIDEMIOLOGICA

DEéMRO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEA

NESTO CRUZ PEREZ

FAIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA CENIRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

cumentacién correspondliente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la do
esta obligacibn, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, para otender re

Acceso a la Informocién piblica para el Estedo de Quintena Roo, Pora més Informaocidn sobre el uso de sus datos personales consy

hng:mrgo.gob.mxlsesa[avlsos-de—grlvaddad.

querimientos del articuls 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla y
lte nuestro Aviso de privacidad Integral en *
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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 OE/DEN/ DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 948//2019

- S )
cEmviciae| e O TATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE ge/m UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVIEIOS }(‘,
ANTE LA CUAL SE nesny LLO LA COMISION. URGDIACION §o: 1

HAGO CONSTAR QUE ELC. ALVARO UHASS ff‘H' :':;‘ ;
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SAyCé,/{UENA VISTA, LIMONES Y VALLE
HERMOSO
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SECTOR 3 BACALAR SECTOR ¥ BACALAR o 04
VECTORES/ VEGTORES Y/ X;_._‘-;-; WRES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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asajes, por el mofto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo p
de la comisién, en €l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
erencios de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 81 Fracclén IX de la Ley de Transporencio y

Se fe Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transf
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora més Informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/fseso/ovisos-de-privacidad.



