SALUD

SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/3506/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

C. JULIO CESAR UH US.

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 Limones, Pedro A. Santos,
Buena Vista, Bacalar, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De

Larvicidas, 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.

ATENTAMENTE R
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 2

DR. FERNANDO ZENDEJAS g L
> SERVICIOS ESTATALES DE saiLyr
- JURISDICCION SANITARIA »
JEFATURA

Cc Mmutaro Jufisdiccion Sanitaria No. 1
FG P/R P/jabr'hv. 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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Oficio de Comisién No. 3506/2020

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o i 2 & ; :
. = Denominacié | Denominaci Area de
Bercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del e
puesto n del puesto | on del corgo adscripcion
JEFE DE _JEFEDE
REN -1 TOR EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 :i‘ggg e % Fzﬁg:G? oxs|  vECTORES
DE SALUD DE SALUD
; . - NUmero de personas Importe
N: leto del (la) servidor blico(a
R e i i (=) Denominacion del encarge ‘;:Oc,:z:gf acompanantes en el ejercido por el
0 comision int ionall | ENCOrgo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo emocional} servidor pUblico acompafantes
apeliido apeliido
JULIO CESAR UH _~ us 1 ACTIVIDADES DE
/ < A
7| APUCACION DE LARVICIDAS s 4 09
RF.C. UUJUB403268CY
Cargo al Programa: VECTORES
ipcio ) Peri del
Lugar de u_c_!scﬂpcmn del Lugor del encargo o comiion ‘ efiodo del encargo o
comisionodo Mativo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ ono)
TERRESTRE | 06:00 HRS. 06:00 HRS.
1 - y p - 01/10/2020 | 03/10/2020
. ‘é R 0’0/ CHEWN | 15 | B | UMONES, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, e 0600 s, | oggerdks
o AL BACALAR, VALLE HERMOSO LARVICID, - / 05/10/, /10/2020
o 06:00 HRS. 0600 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encorgo o comision
Clave (s] Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
. o Importe de gostos no
E ) Importe asignado por Importe ejercido 4
Clave de partidas Danomnugén deia concepto de gastos de con mofivo del eragados denvados
povida vidticos €ncargo o comision del encargo o
g comision
= -
37501 viaticos en el pais $35000 _—| $35000—" #7500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terestres
37201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y flovi
39201 Impuestos y derechos g ¢
Total comision: $35000 $350.00,” $3500,—
r
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado enc encomendado comprobantes Lineamientos para
(dio. mes. afio) fiscales o constancia regular el
23/10/2020 de desempefic de otorgamiento de
1 labores wchco* y pc{scyzs

JEFE DE LA JURISD

C.) AR UH US

Me comprometo a comprol el importe asignado en concepto de viiticos ¥y/o pasajes, por el mouto otorgado v con la documentacién co
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se [e infarme que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de T
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds infarmacion sobre ef uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidol

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo ll_—
Oficio No.: 3506/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 .~ 29/09/2020
DATOS GENERALES X
NOMEBRE DEL COMISIONADO JULIO CESARUHUS =~
T m—— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD -
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020~
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA:
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE HERMOSO il
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -~

Ea

33 4

VICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
'RRGGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA N 1

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. JULIO CESAR UH US C. RUBEN ER O CRUIZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADON EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asl C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREZADQS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos pe les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

qoL.mx/sesa/avisos-de-privacid
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Anexo IV

A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINIWN DE VIATICOS
Y PASAJES: 3506 /2020
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HAGO CONSTAR QUEELC.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la doc corr di ¥ en su caso reintegrar los

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

evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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