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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES,’JS1.'CVENECTORES.'QBO.".Ill‘Em9‘

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 mairzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que S€ le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del ano 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 viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

JEFATURA

DR. FERNAND | ZENDEJAS
JEFE DE LA JUy CCION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Migutario.
FGZ/IJGG/RBEP/RELP/facc™ nirsdiceion Sat

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo | o/
oOficio de Comisién No. 9/‘5 /2019
ORDEN DE MlNISTRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES
Clavea | honominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timestre Tipe de Plaza nivel de! ekl
4 ndel puesto/| 6ndel cargo adscripcién
puesio / /
4 / Fa JEFEDE /- JeFE OE / /
7 SECTOREN SECTOR EN
2019 ENERO 4 MARIO FEDER?L MO02055 PROGéAMAS PROGR /MAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servider(a) piblico(a) Tipo de vidje Némero de persondas imporle
Denominacién del encargo : acempanantes en el ejercido porel
/ & [Nacional / i
5 / o comisién Infernaclonal) encargo o comision del total de
Primer egundo / servidor publico acompanantes
Nombia(s} / apelido, cpelﬁdg/ /
JULIO CESAR / i us ACTIVIDADES Df/
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
REC:  UUJUB403268C9 / ¥ RED NEGATIVA
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugar de aic:scnpc;:Ion del Lugar del encargo o comisién . Pericdo dellgr'\ccrgo o
comisionado ' Molivo del Medio de comlsién
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Cludad |  Pails Eslado Civdad comisién (hora/dia/ | (Hora/dia/mes
J mes/afo) |/ /aho)
[ ACTIVIDADES £ | TERRESTRE 07:30 HRS/” 07:30 HRS
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES APLICACION/DE 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO O EX R '
Bl arooe AL MEXICO | QROO Y VALLEH RMOSO LARVICID, er Y 06:00 HéS 06:00 HRS
RED NEGATIVA 11/03/2019 16/03/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidaddn
. Importe asignada por Imporle ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomwgc:hiljin dala conceplo de gastos de con motivo del erogados del ivados del
P vidficos encargo o comision encargo o’‘comision
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $4450
37101 Pasajes aéreos nacionales {
27901 Pa saies. terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, kicusires £
7301 ’ /
730 y fluviales P
s
39201 Impuestos y derechos o/
Total comisién: 435000 $2350.00 /42450
/

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

encomendado
|dia, mes, afo}
22/03/201%

Hipervinculo alinforme de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia

de desempefio de
labores

Hipervinculo alos
Lineamientos para
regular el oforgamiento
deﬂviéﬁct{\y pasajes
\ \ 7

EL COMISIONADO -

¢/IULID CESAR UH'US

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de visticos y/o pasajes, por €l
de un pericdo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

importes no devengados, dentro
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea
Acceso @ la Informacién Pablica pora el Estado de Quin

hitp://qro o.gab.mx(;esa[av)sas—de—gr!vaddad.

lizarén transferencios de datos personales,
mds Informacidn sobre e

tona Roo. Pora

monto otorgado y con la documentacin cor
en el evento de omitir esta obfigacién,

para atender reguerimlentos del articulo 51
] uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

JEFE DE LA JYRISDICCION

respondiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

ARLHRAARIA BRI S de los Servicios Estatales de Salud

Anex6 Il
Oficio No.: ;5 /2019

INFORME DE LA COMISION
B 7
UNIDAD RESPONSABLE -/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 0703/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR UH US/
/
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
S ) ‘ SALUD
. * ’,
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
7
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16/MARZO/19
PEDRO A. SANTOS, BUENA'VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION v VALLE HERMESO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 9 450/
" J”
Y,
Iﬂ‘."!:-f"‘
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION Dgl¢ W RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS
DE GASTOS DE CAMINGEGONE L PROGRAMA DE VECTORES, -
AR N
tey e
Q’-." iz €3 &
sERuIcINS ESTATALES OF Sal UD
JURISLICCION BAN'S 8 NO 1 :
? . ANCIA /

YRDIEE
FIRMA DE MISIONADO oL P- CR FIRM} DELJ FE‘INMEDIATO

/ i 4
/ ' LA :
[ FIRMA (X Al

C. JULIO CE{AR UH US

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIEA

OS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
INISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTALY
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE
LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADM

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el moj
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un perlodo miximo de 5 dfas al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencias de dates personales, para atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transporenciay
Acceso a lo Informocién Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM|S|ONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS d,ﬁ“‘f‘”.‘-' e,
Y PASAJES: 950//2019 g LI 0
/ iy

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO lﬁ;,GOMISiON.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO CESAR UH US

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES Y VALLE
HERMQSO /

,‘7((,‘1 s} Cvu 3 i}

// P \5\‘_\:\,(}3—,‘_‘ 12 ,

QDaS Me, ar SO Ay, &
LOS DIAS:  $07:ALG911 AL 16 MARZO/19,/ & ¢4 9 &
“? = i 2 i’r' an y ,
R TRTASRRY, |
i 4 7D ok S Gy prn s o
- P 3 -"- e x o ‘r; ’V: ‘l-»‘,n\'fjnl_i:.‘i"-
SERVICIOS ESTATALES \® SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS) UD
DE GALUD TN ﬁ DE SALUD e S NG,
“ JURISDICCION No. 1 e

JURISDICCION No. 1 :
SECTOR 3 BACALA] SECTOR 3 BACALAR

VECTORES / ) VECTORES
Yo/l ] NOMBREY FIRMA //1//2//3// e 2
'

d 77

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

/ DISTRITO 4
VECHORES
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SELLO

/

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. CoNIDUS Az
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No{ 1
JEFATURA

NOMERE Y FIRMA \\ SELLO

o de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprabar, el importe asignadoe en concept:
5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



