SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4897/X1/2021,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. ALVARO UH US.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
. PRESENTE. :

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04,"06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afo 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 i
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo.
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67 ZERDEJASN S: 0 TARIA NO

DR. FERNANDO GONZA

IErFA TR A

JURISDIC.CION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro, C.P.77000
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel.: (§83) 83 20087
Jefaturajs1@amail.com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo | : 46/
: Oficio de Comisién No. 4897 /2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o st i o :
o A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6ndel cargo fipcién
/ puesto adsc
/ Vi / | sere oE JEFE DE _ ;
/ S = SECTOREN /| SECTOREN |
2021 OCTUBRE - DICIEMBRE | FEDEB}ZL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS 4 VECTORES
- DE SALUD DE SALUD
£ : i = o 7 NUmero de personas importe
Inomire completo del (la) servidor(a) publicola S
K P fla) fa) o to) - Denominacion del encargo T;?ngiz::],e acompadnantes en el ejercido por el
- - o comisién int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo. | 25 : servidor publico acompafiantes
/ apellido apelido
ALVARO UH /' us
5 Vs / pe WD‘:E; E;'Ig ONTROL NACIONAL 0 $0.0
RFC.: UUAL720219ML7 f
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de c:_cjlscipcic&n del Lugar del encargo o comisién : Periodo del_gl:lccrgo o
comisionado - Motivo del Medio de comision
P encargo o Trarsporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
; mes/ ang] | mes/afo)
TERRESTRE | 06:00HRS. | 06:00 HRS.
A BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE 0/ m’iﬂé‘- O:;_gﬁ"’s'-
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL CONIROL ; E o 5
AL HIDALGO / LARVARIO 09_5!]2!'2021. A1/12/2021,
/ 0600 HRS. | 06:00'HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
) z o e Importe de gostos no
5 Denominacién de la importe asignado por impane gerCIdo erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
partida ARk f del encorgo o
vidficos encargo o comision =
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $3850 -
37101 Pasaies aéreos nacionales 7 4
Pasajes terrestres
30 ' nacionoles
Pasajes maritimos, lacustres
270 " yfluvicles
| 39201 Impuestos y derechos y £
& : Total comisién: $350.00 $ 350,00 /33850 ¥
. Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ) informe de la comision © Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgfgo epComendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) ; ﬁ;cecl:s o cons:;n;:iu i (agulgr ?I F
¥~ esempe e oforgamiento de
22/12/2021 / 7] / labores viglicos y pasajes
EL COMIFIONADO / coonoh aDMIMISTRATIVO JEFE DE LA JURIS AR
c. #Vhro un s el A Wr ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtico
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmi

correspondientg de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://groo.gob.m isos



SECRETARIA DE SALUD
SUANAROD

Bositen

]
Oficio No.: 7/2021

30/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UH US
CARGE DEL COMEISNABS JEFE DE SETOI;EFUPDROGMS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021
BACALAR, LIMORIES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAAN(UMIL, MIGUEL
HIDALEO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 Z
7
/

7

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

; - ’ /
FIRMA DEL COMISIONA DRA DIANA" FIRMA DEL JEFF INMEDIATO

C. ALdAROUH N

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE 103 &
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LGS PRE
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATI

C. RUBEN ERIWESTO CRUZ PEREZ

A
¥

VERDADEROS, ASl C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QI ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 Estatoles de Salud (SESA) reali transfi ias de datas p les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
m;nimmmmﬂm&mmmo.hmmawmncnnmnmmmm, les It Aviso de Privacidad Integral en

g, 28 ViU e Privaciand.



SECRETARIA DE SALUD
QUINTAMNA ROO

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

< ‘.’,r | ‘-'.‘
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4897 /20
ik 7
?uhl N Cru
\ 2.3/ P
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE nswmouo LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. ALVARO,U’# us

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIM?<ES,_,CHACCHOBEN.CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO o

LOS DiAS: - 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL 16 oc/zo_zr'

# L

, AT a >
f . AITAL Q
L ALUD ;/ 1 3 *e‘
JURIS e o
. ~~IUN No. 1 ; A
DISTRiTA i

ERVICiO«

~d

! ?uhtn“cl,:ué [ I. c d ;‘.-{'_ ?
NOMBREY FIRMA -, -5 / SELLO
C:':‘.%'q.lo‘/l?'/-dl l;?f"lhb?i?r‘l{%cﬂ_t

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPC
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, = . -

>

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 ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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.

s«flidmmmm!nmdtSdud(sESA}rmﬂmrdnrnm,fnndmd:dumsm les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica pare el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus daotos l It Aviso de Privacidad Integral en

o sa/avisps-de-privacidad.
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