SALUD B sese

QUINTANA RO SEONCIOS ESTATALES DE SALLID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/4228/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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.

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA '

C.c.p¢+ Minutario.
FG R/ P/RECP/jabr*

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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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 424;2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o < " z ,
e ) 3 Denominacié | Denominaci Area de
Baciio imestre Tipo de Plaza r;i?:l ndel puesto | 6ndel cargo adscripcidn
4 JEFE DE_ JEFE DE
/ # SECTER EN SECTOR EN
/ i v
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE FEDER‘M 02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS EL;T_OEES
/ DE SALUD DE SALUD
i o - NUmero de personas Importe
b t la) servidor|a bl oo
Hombro complelecm (i) sernviderial putkeotal Denominacion del encargo ﬁﬁc:’:e::‘:f acompanantes en el ejercido por el
- © comision hlt oi al encargo o comision del total de
Nombre(s) FIRDAE pOpmce ) servidor publico acompanantes
apellido apelide’
ALVARQ UH us ACTIVIDADES DE CONTROL
f LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC. UUAL720219ML7
Cargo al Programa: YVECTORES
== ] Peri ca
Lwgardeadseipcion del Lugar del encargo o comisién Wiodo dél encaigo o
comisionado Mativo del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comison {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ afio)
TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
S BACALAR, LIMONES, AGTIVIDADES DE e | LI
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN.C@ANLUML, MIGUEL CONTROL 4 : ; i
AL HIDALGO LARVARIO 23/11/2020 | 28/11/2020
06:00HRS. 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [5) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
" - Importe de gastos no
N Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de parfidas Denamru?h%?:n sel concepto de gastos de con motivo del °'°g;‘;°n’<:‘;f“;°0"°‘
P vidlicos encargo o comision -0rg
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
azm Pasajes aéreos nacionales
37201 Pc;sc:jesl terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
3701 y fluvidles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto o los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encarge encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) ﬁ‘sjcea:‘es o consfiiorg:io , regular el
esempefio de otorgamiento gde
04/12/2020 labores | vidticos y,pasgj
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIGCION SANITARIA
C. ALVARO UH
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto Moéy?o HME?M%WM;% y con la docummmiénom los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auto d dojfel imfjorte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. L
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr ias de datos per les, requerimie del 91 Froccién IX de fo Ley de Tragsparencio y

pora
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidoed [integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 4238*#2020

4
INFORME DE LA COMISION A
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 1/ 13/11/2020
/
DATOS GENERALES T
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 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
P

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

NIOS 4
P L

FIRMA DEL COMISIONADO

; / GABRIELAPOGIEFECH >~

SER
A Vv
C. ALVARO UH US JU LES DE S“3‘l_<f"__l,2LfBENE O CRUZ PEREZ
COoQ e NITARIA
VIGILAN £

VIGILANC|A

i 2

o ES #AESEN verDADEROS, LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS AISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES BE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS GONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO. B

=

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥y 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 f ias de dotos p les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
les consul Aviso de Privacidad Integral en
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%%CWANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES %5

e L EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ICIOS ESTATAL SR :
DE SALUD : 1A DE %M.JS”LE'

URISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS / / JURISDICAION o, 1
TOR 3 BACALAR Y PASAJES: 4:23;:;020 DISTR|TO 1
VECTORES e

N (1819, 20/11/2

. On e EC

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE ELC. ALVARO UH US
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL Y
HIDALGO 4/
: SERVICIOY + 574
J?\.eiu M ‘“;br /// DE A I:-U D- TA LES
BEN"217 AL 21, 23 AL 28, 30/NOY: &EREDIC, 2020 JURISDICCION N, 4
e, \1 G ;EJ DISTRITO 4 '

e 23,24, S 2¢
\j SERYICIOS ESTATAL ’
DE SALUD :
JURISDICCION No. 1 / e
SECTOR 3 BACALAR /&
/2620 VECTORES
) NOMBRE Y FIRMA 2 /| \/ 2020 SELLO
\ | N P
—eeC O CROEL NS ARSI SS

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO /
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNID‘}«D RESPONSABLE
|

0
R TEINANDO LEZZENDBIAS  gERVICIOS ESTATALES DE SALU
JURISDICCION SANITARIANO 1
; ’ U JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA ——

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y 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
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per
Acceso o la Informacion Pdblica para el Es

omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

S, para der requerimi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
tado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢

i Aviso de Privacidod Integral en
idad.




