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C. ALVARO UH US.

GQUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3514/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.px Minutario.
FG %fﬁﬁ:ﬂﬁabr* | |

DR. FERNANDO WCESTATALES OE SALUD

ION SANITARIA No. 1
JEFATURA

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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QUINTANA ROO SERVICION ESTATALES DE EALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 351472020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. ) Ti Bl Cb‘:z; Denominacié | Denominaci Area de
Herciclo Tnmestic o0 de oo ";;ﬂo n del puesto | on del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMA VECTORES
DE SALUD DE SA
2 . : - NUmero de personas Importe
| fi
Nombre completo del lo] servidor{a) poblico(a) Denominacion del encargo 1&‘:;::;}: acompanantes en el ejercido por el
re— il o comisién Internacionol) encargo o comision del fotal :e !
Nombre(s) apeliedo obgelido servidor publico acompafanies
ALVARO UH us
_ ~ IR s || st 0 $00
RFC.: UUAL720219ML7 o=

Cargo al Programa: VECTORES

AE - Peri €argo o
Lugor de U_C!SCﬂpClOn gel Lugar del encargo o comision . oo de‘.‘?; g
comisionodo Moftivo del Medic de comsion
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad [ Pais | Estado Ciudad comision {horo/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ afic)
p g A TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
7 - CHE{U';“ / ~ BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADESDE %';:)g" H2°R§° %1{:)2’1 ﬁiﬂ
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN. CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL i O&!ﬁ’ ogafiypi
AL HIDALGO LARVARIO 051 WO
06:00 HRS. 00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: R Importe de gostos no
2k Importe asignado por Importe ejercido 5
Clave de parfidas Denominacion de la concepto de gastos de con mofivo del erogados dervados
partida vigticos encorgo o comisisn del encargo o
5.0 LN comision
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $350.00 3 3500/
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terestres
Yo nacionales
27301 Pasajes manlirflos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
g [ — =
Total comision: $35000 $350.00 $3500
- .
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de enfrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a las
encomendado encgrgo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regulpr el
de desempefio de otorgamiento de
23/10/2020 labores viglicos y pasojes
ELCOM Do INISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIE
C. AFARO UH US A ALCALA ROMERO

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se e informa que los Servicios Estatales de Solud [SESA) realizardn tronsfi ias de datos per

http.//qroo.gob.mx/sesa/a de-privacid

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus datos

para

i,

o

el 5u Caso ¢

a descontadp el infporte

Aviso de Privaciddl Integral en

requerimientos del articulo 91 Fraccign iX de la Ley de T‘iinsparmm ¥
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Anexo i
Oficio No.: 3514/2028

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE = , FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/09/2020
DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UHUS o
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE _

SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO J

URISDICCION SANITARIA #/

PERIODO DE LA COMISION 01 AL

03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT, 2020/

LUGAR DE LA COMISION

CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGU )../

BACALAR, LIMONES,

HIDALGO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTR
CAMINO CON

SERVICIOS E
JURISDICCI

COORDINACION DE VIGILANCIA

R LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
SRAMA DE VECTORES.

STATALES DE SALUD
ON SANITARIA No. 1

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ALVARO UH US

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOYX EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASl © LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEMN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ot gado y con la d ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ohllgadon. au\nrim me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) sferencias de datos per para
m:a ala in!ormadn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Paro mds informacién sobre el uso de sus datos per

d!lmkufosl Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidad Integral en
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G!I._IINAN’A ROO SERVICIONS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ——
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. \;-*: P
RISOICE] NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE wrumén DE VIATICOS ¢ |
CTOR 3 BACA Y PASAJES: 3514 /2020 Y%, -8
Oa", Z/'fo/fz)dzo T {\.‘A\,r-.. .i ~ | '-’:'T':J'.F'

Seel [ Oh gauivel N T
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRITO 4

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. L TR

HAGO CONSTAR QUEEL C. ALVARO UHUS - Vi flock /.1 -
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL ""'_,I
HIDALGO - 5~
A |

St

0 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT.2020 7, #

=RVICIOS gsSTATALE!
ALUD

R 3 BACAL
TORES

oS 06.«&,0&04//&3920 NOMBRE Y FIRMA | ‘-‘ $710/2000 TUSELLO

Z
\ 1 i 1
ﬁfﬂkﬁw \ Jivet- aq:_l‘l. U Ssauivet: T,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION : 5%
g 1 W
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO g =
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. % &
& GERVICIOS ESTATALE:
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 4 ¢ JURISE _l;"?,'.f"é 7 2
' Y NG SR 0.1
A% 4 DISTRITD 4
e os < VECTORIE
45 } S
y - PU ’br\ P -

SERVICIOS ESTATALES Dt saLup ™\ F/Bct /o
JURISDIC '*\' SANITARIA Ho. L:C T
& EFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comp probar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ior di ¥ en su caso reintegrar los
importes no dwensados dentm de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ohiigaddm, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para d rirmi de.' m:cwu 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
chcvso ale .In,‘ormndn Publica pam el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos [ Aviso de Privacidad Integral en




