SALUD B sesn

QUINTANA ROC  SERVICIOS ESTATALES DS SALLID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4372/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 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 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos,
Buena Vista, Bacalar, Valle Hemmoso, 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.

C.c.p.- Minutarig.
FGZ/VAR/D /I#Pﬁabr‘m. 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 1
Oficio de Comisién No. 4372/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
L |
Clave o P T "
S— . Z Denominacié | Denominoci Area de
Ejercicio Timesirey Tipode Plaza niveldel | el puesto | 6ndel cargo | adscripcion
puesto
JEFE DE JEFEDE ~
SECTOR EN SECTOR EN ’
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MD2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. progn gor NUmero de personas Importe
t | (la) servidor(a) publico(a gty
Hembee Eosmeat el Jo) sviicr il {a) Denominacion del encargo T'(';o de:;?'f acompanantes en el ejercido por el
© comision Int " al encargo o comision del total de
Nombre(s) Frmer Segundo smaaiandi) servidor plblico acompafantes
apellido apeliido
JULIO CESAR UH us ACTVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS | NVACIONAL v %0
RF.C. UUJUB403268CT
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del i Periodo del encargo o
 orisiands Lugar del encargo o comision P o de omitian
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ afo)
TERRESTRE | 06:30 HRS. 0&:30 HRS.
01/12/2020 | /05/12/2020
ACTIVIDADES DE
CHETUM LIMONES, PEDRO A. SANTOS,'BUENA VISTA, 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | QROO [ ™" [ MEXICO | QROO BACALAR. VALLE HERMOSO "Tfﬂsl‘é'gis“ 07/12/2020 | 12/12/2020
06:00 HRS. | O0&:00HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i sy Importe de gastos no
: Denominacion de la Imparteatigrecia por importe £y Ao erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
parlida vidlicos encargo o comision Gl encaoige®
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
7o Pasojes aéreos nacionales i
37201 Pusaiesl terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, locustres
S y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
7
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
epcargo encomendado comprobantes Lineomientos para
fiscales o constancia regular el
de desemperio de otorgomiento de
labores viaticos y pasajes

JEFE DE LA JURISD
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Anexo Il
Oficio No.: 4372/2020

/
4

INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ' 30/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR UH US
A L CSMSORADS JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS5, 07 AL 12, 14'AL 16 DIC. 2020

LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR. VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS /3850

T

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

IATO

FIRMA DELICOMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE

C. Juu SAR UH US

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATHS NELDT s E INFORME SON VERDADEROS, ASl C LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADEN i &1 BIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS LONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA INISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

SERvICI0S ESTATA[ ES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA

i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cion corresp ¥ 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 transferencios de datas personales, pora atender requerimientos del nrhcub 81 Froccidn IX de la l.ey de Transparencia y
Acceso a la wm-nnndn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacided Integral en
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CIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

TS
I0S ESTATALE

E SALUD _
RISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

R 3 BACALAR | Y PASAJES: 4372 /2020
VECTORES .
/02,8309 //Zf 20

:/oe/ / Ob &0} (/f’/

POR EL ruuc:ommo RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

J

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO CESAR UH US

LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
VALLE HERMOSO

2¢5T,

L10S ESTATA LE

ERVIC
SERVIEE SALUD

7 Lt
VICIOS ESTATA
BER DE SALUD

JURISDICCION No. L); JURISDICCION No. 1
SECJTOR 3 BACQA SECTOR 3 BACALA
\.IEG;%RE~ VECTORES \
?ﬂf 7 NOMBRE Y FIRMA /y/_; yy2 / 2020 SELLO
P [l ~ :
bel T Un gt Joel 117 rqwn/e'

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA cowsnéu
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECM %
SegiBls,

Sy

& yon

ERW e
SEsT
DR. FERNANDO G JUR;SD’CCI'O NS NLES De 54100
/ NOMBRE Y FIRMA ' SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miaximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta oblsgaddn. auwﬂm me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en |a quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datas per para del orticulo 91 Froccion IX de lo Ley de Transparencia y

M:esa a .'u .'n_fmnmdn Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

requer




