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ALUD o

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS1ICVENECTORES.'QBDI%IHEO19‘

12019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 mailzo 2019.

C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que sé le comisiona del dia 07 al 09, 1 1alil6

de marzo 2019 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, Larvicida,

C.L, Y Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo

al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

RISDICCION SANITARIA No. 1

JEFE DE LA JURISD

urisdiccion Sanitana

1o
C Mg Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
C.p.- utapo. . X Chetumal, Quintana Roo, México.
FGZ/JJZG/D P/R}@P/faoc Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
Olicio de Comisién No. 980/2019
ORDEN DE MlNISTRACléN DE VIATICOS Y PASAJES
/ 4 Claveo | neonominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre Tipo de Ploza / nivel del | g i
/ / y ndel puesto | épdel corgo adsciripcién
/ puesto 7
/ / 7 TECNICO EN-| TECNICO En
SALUD EN SALUD E
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa) 7 ' Tipo de vioje MBHRAR Rt i mpero
/ D;nom[nucién del encargo . acompaianies en el ejercido por el
; / 2 3 [Nacional / =
= - ~ / o comisién Internacionol] encorgo o comision del tolal de
KissTaLe) / an_er /-Segu{idﬂ e servidor poblico acompanantes
/ apellido / apelido
. / ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
HUGO MIGUEL / CACERES FUEN1E{§, DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L. ACIONAL g -
7 ~ Y PROMOCION A LA !
RFC:  CAFH790714FS) NOTEICACION.
Cargo al Programa: YECTORES /
i i / ;
Lugar de clc%scnp;clon del [ugar del encargo o comisién . Penododelﬁgcorgo o]
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pafs | Estado Civdad comision |horafdia/ | [hora/dia/mes
’ mes/ ano) / ano)
/" | ACIVIDADES DE/| TERRESIRE
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS SAN BUSQUEDA DE
ek / / 07: S 30 HR!
CHETUM JOSE DE LA MONTARA, NICOLAS BRAVO, FEBRILES,” 07703;?0'?19 0%;:,03!20 159
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, EJIDO LARVICID@,‘C.L, Y 06:00 HRS 06:00 HRS
VERACRUL, EJIDO CAANAN, EJIDO PROMOCION A 1 ”’031,2(”9 lé,’bﬁl?O]?
CALIFORNIA LA
NOTIFICACION.
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuesial {es): 21 Anlicipo Liquidadén
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de parlidas Denongﬂlci:cl!?]n delka concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
par viglicos encargo o comisién encargo o’‘comision
37501 Vidticos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posc:jes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes man‘lir_nos, lacustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos ; /
Total comision: $350.00 $350.00 7 $2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los i .
Hipervinculo a los
encomendado i comprobantes
Hipervinculo al informe de ki comisidén o " . lineamiento: ra
dia, mes, afic) fiscales o constancia J :
( encargo encomendado N regular el ofor piento
de desempefode S s
22/03/2019 labores / \ de vigticos y pgsojes
JEFE DE LA JURISDICCION SA ¥ ITA] 5 =3

DR. FERNAND

nto otorgado y con la documentacién correspondi

Me comprometo a comprobar, el importeasignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el mo
en e) evento de omitir esta obligacién, autgsizo me

importes no devengados, dentro de un eriodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencios de dates personoles,

Acceso a lo Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el

hﬂg:ﬂgrga_gob.mx[sesa[avlsosvde-gﬂvuc!dad.

6 91 Fraccién IX de la Ley deiTransparencia y

paro atender requerimientos del arti
viso de Privaciiad Integral en

] uso de sus datos personales-tonsulte nuestro A
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Anexo Il
Oficio No.: 980/2019,

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 07/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACERES FUENTES
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN SALUD EN umpio AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO _ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO,

LUGAR DE LA COMISION NUEVO BECAR, 5 DE'MAYO, EJIDO
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO

- . CALIFORNIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

FRRLARVICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
IO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA D,
LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DEG

BERVICINS FSTATALES NE C AL LN
i t W o oL OMCgr)

JURISIHCCION SANITARIANO 1 :
i
a BILANCIA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
p

i FIRMYK S HYEEE A /
ACERES FUENTES C.RUB NESTO CRUZ.PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE 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 PUBUCA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. .

nto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo|
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términa de la comisién,
correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Pora m

http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

lizarén transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Frocclén IX de laLey de Transparencia y
& informacién sobre el uso de sus datos personales consulte 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.

Y PASAJES: 980//2019

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA, UNIDAD ADMINISTRATIVA

SERVICIOS

ESTATALES
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLG LA COMISION. Aok ol
HAGO CONSTAR QUE EL C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES e AL
7 grdiL2
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA |
MONTANA, NICOLAS BRAYO, NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, \ovgol 1y
EJIDO VERACRUZ, EJIDO/CAANAN, EJIDO CALIFORNIA x o, £
i %\)N“)OS .’u&. s !.{":F?(\
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOH| ESTATALES
DE SALUD DE SAL D7 YALUD -
JURISDICGION No, 1 JURISDICCION No. 4 JIBIEDICCION No.
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE / SECTOR 4 ZONA LIMITROFE ol ti.l'g:‘;
VECTORES VECTORES / ,f VEGTORES
b] —ta :
/ZWQ N;)’MBREY FIRMA ///%;/3// ﬂ‘é ;jy}o W8, 134109, 1% f‘/{wso//'l
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/ POR LA DEPENDENCIACQQE‘GEN@N/

EL COMI
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

|
EL TITULARDE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS
JURISDICC

SE

\

NOMBRE Y FIRMA

AADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

ESTATALES DE SALU

ION SANITARIA No, 1
RA

|

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto 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 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de dotos personoles, pora atender requerimlentos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informeclén Publica pora el Estado de Quintana Roo, Para mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.qgob.mx/fsesa/avisos-de-privocidad.



