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SEHIVICICS BSESEALES DR 5ad

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCHION SANITARIA Mo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS1CVENECTORESH400AV/2020

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

C. ALVARO UH Us.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Maya Balam,
Kuchumatan, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se
le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.
|

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTA'!;LES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

C.c.p.4Minutgrio.
FG be%\u Pljabr
Junsdiccion Santana No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 3 = " - N
Denominacid | Denominoc Areo de
Bercicic Trirnestre Fpo de Flozo nived el ndel puesto | ndelcomgo | ooscipdian
ﬂ.lﬂﬂﬂ
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EM SECTOR EN
2020 ABRIL - JUNIO FEDERAL MO2SS | oorcnamas | PROGRAMAS |  VECTORES
f . DE SALUD DE SALUD
: " oA Nimero de personos importe
Homibre completo del [la] servidor{o) poblicola) s = 1;:1 rje “qf s s lia
O Comision R Encorgo o comision del totol de
—— Primes Segundo NEamatiney senidorplblico | acompofantes
(s apelico opefido
ALVARD UH - us ACTVIDADE DE CONTROL
o
LARY ARIO HACKOMAL 1] 0
RF.C.: UUALT202 1 9haLT
Cango al Progroma: VECTORES
Lugoar de odscripcion del _ ok Periodo dd.u.l:\rmrgu o
i Lugar del encango o comikdn - o s
- Encango o Trarspore Salida Regreso
Pt Esodo | Ciudod | Pos | Estado Ciudad comision fhorafdial | [horaldial
mes/ano] | mes/ afo)
TERRESTRE | OF30HRES. | OF:30 HRI
’ V6/04/2020. | 18/D4/2020,
ACTIVIDADES DE & ;
CHETUM BACALAR, MAYA BALAM, KUCHUMATAN, 0600 HES. | Dé:00 HES.
MEXICD GROO AL MEXICO | GROO MIGUEL HIDALGO c:ﬂumm 20472020, 25/0412020,
. A OSDOHRS. | D&DDHRS:
27 104/2020-| 010572020
Importe ejercido por & encargo o comision Y
Clove [5) Presupueshol (es): 21 Anticipo Liquidocidn
: S importe de gosios no
: Importe osignodo por importe gercido
Cilove de parfidas “"‘“’“’“F“""""“ conceplo de gosios de con motivo del SO Sy
portida H {! P del encargo o
37501 Vidficos en & pois $ 35000 $ 35000 $ 3850
o Posojes oéreos nocionoies yd
Pasojes temestres
370 : jos
Pasaies marifimos, locustres
3Fam y fiwi
37201 Impuestos y derechos
Tolol comisidn: $ 350,00 $ 350,00 o~ $3850
-
Respecto o los infomnes sobre & encargo o comison
Fecha de entrega del informe de la comision o encango
encomendodo
(o, mes, o)
08/05,/ 2020

ﬂm?
C AL UH us
Me comprometo a comprobar, o importe asgnado e concepto de vidtioos y/o pasajes. por el monto owrgado y con la dooamentacion
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evenio de omitir esta i
correspondiente de mi sueldoen 1a guincena que apligue. e

3e le informa gue los Servicios Estotaies de Salud {SE5A) realizordn tronsferencias de dotos personales, para ﬂuﬁwnﬂm del articulo 51 Frocoign I de o Ley de T

Acceso @ lo informacidn Pdbiice poro ¢f Estode de Quintano Roe. Porg mds informocide sobre e uso de sus dotos persongles consulte nuestro Awiso de Pri
hetp://groo.gob mu/sesa/ ovico s de privacided.
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NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UH US
SECT AMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO I RS D P
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 ABRIL AL 01 MAYO
BACALAR, MAY A BALAM, KUCHUMATAN,
LUGAR DE LA COMISION MIGUEL HDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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Bl o, T |
Mo 75 .
%’ "‘:‘é‘i-'h-::‘;:\#
"-l-r"r.-l;-
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISMICCION SANITARLA No. 1 ’
OO DTRARLGIUN L= l'iuiLAHLIA /.
EFIDEMIOLOGICA /
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ ¥
C. ALVAROUHUS  / C. RUBEN CRUI PEREL

| UNEAMEENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES BN LA ADMSNSTRACION Hhﬂncﬂg&rrnmﬂummm DE GUINTANA BOO.

Htw:m e importe asignado o0 concepio de vidticos y/fo pasajes, por o monto owrgade ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
6o devengados, dentro de un perivdo méximo de 5 diss 3l térming de |2 comisién, en ef eventn de omitir ecta obligadin, autorizs me sea descontdo o impore
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Se le informa que kos Servicios Estatales de Solsd [SESA) realizardn transferencios de dotos persongied, poro atender requerimientos del orticule 91 Fraccidn X de lo Ley de Tronsparendia y

Agceso 0 do informocidn Pdblica pora el Estode de Quintono Roo. Pora mds informocida sobre ef wio de sus dotod perionales comulie aruesiro Awiso de Privocidod indegral en

http:/{grao gob m/sesa/aviss e de privacidad,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ALVARO UH US

LABORO EN ESTACIUDAD DE: BACALAR. MAYA BALAM, KUCHUMATAN, MIGUEL
HIDALGO .

LOS DiAs: 16-AL 18, 20 AL 25, 27 ABRIL AL DI MAYO 2020
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/ POR LA CIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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27, 28,2930y A1 /20

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTA]ALES DE SALUC
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO A5
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