SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3803/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 17, 19 al 24,
26 al 31 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 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. 1 >

élsos EST :

ATALES DE saA
JURISDICCION SANITAR!A | ‘3 -
JEFATURA

C.c.p.-|Minutario.
FG D P/#Pﬁabr*

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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Anexo 1 9/
Oficio de Comisién No. 3803/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 3 2 . 5 .
i 2 : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | éndel cargo ascipdion
puesto
/ / y JEFEDE /| JEFEDE :
/ 4 SECTOR EN/ SECTOR EN '
2020 OCTUBRE- DICIEMBRE RAL MO2055 /VECTORES
P PROGRAMAS | PROGRAMAS | |
DE SALUD DE SALUD :
: St - NUmero de personas importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publicoja
il fa) (el () Denominacion del encargo ﬁlﬁo d_e::‘w? acompafantes en el ejercido por el
- © comision Intemacional] | S"99° © comision del total de
Nombre(s) Prames Segundo servidor publico acompadnantes
apellido apeliido
ALVARO UH us ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: UUAL720219ML7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde ulc'lsmpcrén del Lugar del encargo o comisién Pericdo dal_gncorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
y, encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ ano)
) TERRESTRE | O8:00 HRS. | 08:00 HRS.
CHETUM BACALAR, LIMONB:,.- ACTIVIDADES DE l&fgﬁg? IJ;LgIHZDéo
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL 20 iz ; ;
AL HIDALGO LARVARIO 19/10/2020 | 24/10/2020
06:00 HRS. 06:00 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
" p—— Importe de gastos no
— Importe asignado por importe ejercido ¢
Clave de partidas Lok monimd dela concepto de gastos de con motivo del SOQOI08 dofysicos
partida viah encargo o ision del encargo o
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pcmjesl terrestres
nacionales
27301 Pasajes mcriﬁn:ncs, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 4 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
{dia, mes, afio) ﬁ;ccées =] conﬂgn:io ; regular el
e desempe e otorgamiento de
06/11/2020 P labores viaficos y ppsajes
EL CU':':;W | COORDpA AFMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIGQION SANIFARIAINO. 1
C. ALVABO UH Us M. E SA ALCALA ROMERO DR. FERNANDO s
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticd G pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspongi . yjen su caso feintefrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, me sea descontafio 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 personales, para der requerimit del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
les ¢ it estro Aviso de Privacidod Integral en

Acceso a la

http://gro

Informacién Publica para el Estado de Quintang Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per




SESA

wwan‘ [Tew SERVICIOS ESTATALES DE SALUT

PALD

Anexo Il
Oficio No.: 3803/2020
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE Vi FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UH US
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRO 3 $OR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CG | AL PROGRAMA DE VECTORES.
L/‘e".‘% ’
Y
I : TALES DE SALUD
X [lf?’\::s‘l)?\.?c‘?g;ns:\ MITARIA No 4
CODRDINACION DE VIGILANCIA
CFIDEMIOLOGIOS .
FIRMA DEL COMISIONADO ' FIRMA DEL JEFE| IATO
C. ALYARO UH Us © CRUZ PEREZ

LA DOCUMBENTACION ANEXA GQUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE MERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS 'ODNCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, poro der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacién Publica pora el Estodo de Quintona Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

qro E20 OVIS0 E-privaciagad.

gob.mx
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

h m ol Y PASAJES: 3 /2020
\3 5 \& {c)o/zo;o \
k{f) L Uh Qﬂ}h\kﬂ
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 4 S
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. f‘f “ﬁ§ %
HAGO CONSTAR QUEEL C. ALVARG UH US i :_‘f,é'f«'“ -
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL ﬁ'% 3@’5@
HIDALGO _ * ) P
. SPRVICIOS| ESTATALE:!
l DE saiup
16 AL 17, 19 AL 24, 24 AL 31 QCT, 2050 JURISDIGCION No 1
3 3 2 DISTRITO 4
c vEC OFE 5
?u ey (_-r.:.‘:-‘,
2 \) . _ |q.30,‘2\,'2cle_5/&_+_/1b
N U | ; {/ iﬁ:g; \
ALAR = /4 ¥
\4,20,2(,2223/) ¢/2070° NOMBRE Y FIRMA I:zq, T2, 2875 le/2020 SELLO _ Yslliz
\ vy o~ A L} ¢ - I'.Il P I - : :
2 T\ : v S ESTATALE!
el U Oh CSRvEd el 1 UR T3 TVE] BESAC D

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DISKRITO 1

VE{
iy

.JIJR:SDFY CION No. 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Jf TORES

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS:" ' ..ol LB Gsen gy
: ;3} %iﬁl \ 26,23,28 %q‘ 8>/8ct /oo
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¢ %, e N ‘
WS ik

SERVICIOS EsTaTA,

TATAL
JURISDICCION sANFTSA;E,i SALUD
JEFATURA No. 1

DR. FERNANDO G LEZZ

NOMBRE Y FIRMA SELLO

.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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) realizarén transferencios de datos personales, para requerimi del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos pe les ¢ i Avisp de Privacidad Integral en




