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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3822/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
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 Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Aplicacion De Larvicidas, 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 SANIT

DR. FERNANDO A:mLEQ -
Jumsmw,@\, A SALUD

fpd AR FIA NO 1

vEFATUR

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com

Ccp inut Jurisdiccion Sanitaria Ne
C% vPﬁabr*Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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G‘UINTANA ROQ SERVICIOS ESTATALES DE w4100
Anexo |
Oficio de Comisién No. 382/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o _— N n
———— " Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesio | én del cags adepaisn
puesto
TECNICOEN | TECNICO'EN _
SALUD'EN SALUD EN
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
" AUXILIAR AUXILIAR
: - 22 NUmero de personas importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
fal (o1 p o) Denominacion del encargo 1:?42;2;;?? acompafantes en el ejercido por el
© comision int ional encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo emaconol) servidor publico acompanantes
apellido apelido
HUGO MIGUEL CACERES |  FUENTES ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL o ¥4
RF.C.: CAFH7907 14F51
Cargo al Programa; YVECTORES
Lugar de adscripcion del i Periodo del encargo o
Rsorade Lugar del encargo o comision il Thaks s comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ ano)
TERRESTRE 08:00 HRS. 08:00 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCISCO ViILLA, ACTIVIDADES DE Li{gﬁgsm g&fﬁiﬂ
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL. APLICACION DE : 5 ¥
AL LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS STIVING0 b 343050
’ 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comisiéon
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. N Importe de gostos no
) R Importe asignado por Importe ejercido 5
Clave de partidas Conorinaciiade conceplode gastosde |  conmotivodel | 90008 dervados
Pariida vidticos encorgo o comision SApEego o
comision
37501 Vigticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3850 /
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pcmjes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes morim:ms. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de lo comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encaggo encomendado comprobantes Lineamientos para
fiscales o constancia regular el
de desempeiio de otorgamiento de
labores vigficos y pasajgs
ADMMISTRATIVO JEFE DE LA JURISD b/

Ak G A ROMBEBRAO v con 1a documentacio

a comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo b el impprte

correspondiente de mi sueldo en la quindena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos per s, para der requerimi del o o ynsparencia y
Acceso a lao irforma:idn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per e oS Aviso'de Privacidolil Integral en
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Anexo/ll
Oficio No.: 3822/2020

INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2020

DATOS GENERALES £

NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACERES FUENTES

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

JCIDAS . POR LO QUE SE LE AUTORIZA/11 DIAS DE GASTOS DE
Y ALPROGRAMA DE VECTORES. /,'

A o
i T
s

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICA ‘ﬁ‘_
CAMINO C

D
ERVICIOS ESTATALES DE SALU
SJUR!SDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. HUGO MIG ACERES FUENTES
i'

C. RUBEN ERMESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCYA EPIDEMIOLOGIC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENPADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI CO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUME LOS |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi y 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) realizardn transferencias de datos per les, para requerimit del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ h Aviso de Privacidoed Integral en

itp.//groo.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.
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REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Y EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD ] 7
JURISDICCION NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
ON No. 1 ;
SECTOR 4 ZONA ummosg Y PASAJES: 3822 /2020 /

R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRPLLO LA COMISION.

HUGO MIGUEL CACERES FUENTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVQ@, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA,CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

TATALE
36 AL 17, 19 AL 24, 26AL31O SN A
4 ...'._Iajﬁ"\_' %
/ / JE B1=1 7
J / Et. bc_a .'Nh\.
; "T;i!u,?_[‘ -ES/G(.-LI-;
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD \
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION Ng. 1 g, AiaNT
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE 3 N
VECTORES ) VECTORES s Y
/9y 204 21] 22, ZS//éﬂuiu NOMBRE Y FIRMA 24, g,;!,/m/uwseuo Y =%
2 ~— 4/ [y " I g a3 v
ode [ 77 e )k b7 44 TATALE
AL / T JALUL
é POR LA DEPENDENCIA Q¢ OMISION / {CION Mo. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO EC I e
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Yoben Criy
L WNIPUS . 2627,28,29 3::/0 / /
o SN2 ctl> o

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GO

//\

SERVICIOS ESTATA
LES
JURISDICCION SANITAgii ?vﬁu;n

=

NOMBRE Y FIRMA I

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc 1 correspondi: ¥ en su caso reintegrar lus
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligal:idm 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 transfi ios de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la fl‘n‘ﬂﬂﬂﬂddﬂ Piblica para e.‘ Estodo de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en




