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QUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE 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/4247/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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 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 b
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N

RVICIOS FSTATALES D7 SALUD

QBB IGN SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

P/ /jabriav. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4247 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o . F . i :
o . / . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestrg Tipo de Plaza nivel del adel puaiio  Snde) cigo adcdbcion
/ / puesto / / /
/ 7 7 i
/ TECNICOEN | TECNICO EN
2020 OCTUBREL DICIEMBRE GULARIZADO FEDERAL /| mo2069 | SALYD SALUD BN / VECTOR
UNIDAD UNIDAD
/ AUXILIAR AUXILIAR /
- 7 /
. bk L NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
i 9 1ol Penominacion del encargo Tipo (.'c_e e acompanantes en el ejercido por el
N (Nacional / £
© comision ; encargo o comision del total de
Primier _Segundo Internacional) : =z =
Nombre(s) €9 servidor pUblico acompanantes
apelido apelido”
/
HUGO MIGUEL  / CACE FUENTES ACTVIDADES DE
/ “APLCACION DE LARVICIDAs | NACIONAL ° %0
[ 5 X CAFH7907 14F51
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encorgo o
comisonado Lugar del encargo o comision Mofive del Mediado cornitan
) encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision g {hora/dia/ |{hora/dia/m
mes/ afia) | es/ afe]
/ ,/’ TERRESTRE | 06:004RS. | 06:00 HRS.
/ / y
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA ﬂCWIDA?/DE 9 w‘?{ggo 06%}'}2'0;0
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, | APLICACION DE ; ' - :
s LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS /11200 J BN\ 2080
! 06:00 HRS,'| 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
r g 4 rd
Importe ejercido por el encargo o comisién e
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. o orte de gastos ne
oo Importe asignado por Importe ejercido s ;
Clave de parlidas Denoﬁ;m%zn o concepto de gastos de con mofivo del erog;::dos derivodos
vidaticos encargo o comision SCAIO.0
comisidn
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasojes aérecs nacionales yd
37201 Posc:ie§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
720 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afig fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
4/1
04/12/2020 labores /1 vidficos y, pushes
EL.COMISION JEFE DE LA JURISD

C. HUGO MIGUE
Me comprometo a com%robgr, J-I

correspondiente de mi sueldo enla
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn f
Arc?so ala mfmnarfdn FPublica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales coff
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incena que aplique.

en concepto
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sparencia y
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Anexo’ll
Oficio No.: 4247/2020

7

lnwﬁe DE LA COMISION / .

pd
UNIDAD RESPONSABLE~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACEBE/S FUENTES
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAr}wARm #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 MOV, AL 01 BIC. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA. CEDRAL,
LIBERTAD, MOROGOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

7
7

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE A%RIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTOREY.

FIRMA DELC IONADO

C. HUGO M CACERES FUENTE .--‘. i o-ES DE saAGRUBEN EPRFESTO CRUZ PEREZ
;"COO R B [ 3Elre NITARIA No. 1 !
e Yo VIGILANCIA

GICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFDRME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR/LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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) realizordn transf ios de datos personales, para der requerimis del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacion Piblica pora el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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HSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ‘igf = @’

-_-53 i

‘ e EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVIC!OS Mu TALES SERVI%IQZA TATALES
JUR?S%,EEL': E . NUM. DE OFICIO DE LA onoen;ge/mmlsmcbu DE VIATICOS // umsmcc No ’
SECTOR 4 ZONA i1 ROEE Y PASAIES: 4247 /20 DISTRIT
VECTOR ‘; :EUCTDR I%(J .
$ ey 7 e, oo 2

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

i
FUNCIONARIO RESI'O:EA/BI.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / /

/
HAGO CONSTAR QUEELC. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAV?./FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA/CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

RVICIO ESTATALES
/ DE ALUD

I.OSE 5§ 7L 21, 23 AL 28, 30 NOV. A0S
h%[ aij‘;? /
e 7 23,242
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES VECTORES
23; ),l-:, zt;t(;fﬁ/l /Zi & NOMBRE Y FIRMA SELLO

Jb

DISTRITO 1

VECPORES
Ruoben Crugz

30/WNev/ 70

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

[

&
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ;g 7
)

= ™ SERVICIOS ESTM’ALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO 1
| _JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA o
r

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimi ﬁef am’cuh 91 Fraccion IX de la Ley de Transporencia y
Aa:eso alo w‘mmdn Publica poro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p Aviso de Privacidad Integral en




