SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4914/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
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 afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Aplicacién 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 SANITARIA No.’

) ”_I,D';:{if_! .’ .:-, -I-I:;_ ..1 1 ,;,. DE SALU
DR. FERNANDO NDEJASCC/ON SANiTaRIA KO

N

C.c.p.-|Minutarjo.
FGZ/\V, DG%(;’ P/jabr*
JURISDHICCION SANITARIA Mo 1

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Centro. C P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (883) 83 200687
Jefaturajs1 @gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

ROS
Anexo | -
. Oficio de Comision No. 491472021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o T LN, ¢
g : Denominacié | Denominaci Area de
Berciclo Mmesks £ Wpo 9o Fios e ndel puesto | éndel cargo adscripcion
. / puesto
{ TECNICO EN/ ‘IECNICOBGEN'
- SALUD EN / SALUD
2021 OCTUBRE - DICIENMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2089 | DD / UNIGAD VECTORES
: / AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (Ia) servidor(a) publicola - NUmero de personas importe
RIRSOIRS fla) ta) p {a) Denominacién del encargo T;‘:f;giz:g?’f acompafantes en el ejercido por el
- - o comisién iInfernacional) encargo o comision del fotal de
Nombrel(s) / Primer Segundc servidor publico acompahantes
/S apellido apelidg
o . é .
HUGO MIGUEL CACERES / FUENTES/ ACTIVIDADES DE
— APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $00
R CAFH7907 14FS1 i
' ~argo al Programa: VECTORES t
b Al
Lecar de adscripeion del / = ) Periodo del encargo o
™ 3A Lugar del éncargo o comision e
___comisionado 25 " Motivo del Medio de comision
¢ encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
/ 4 mes/-ano) | mes/ano)
- / / TERRESTRE (nam HRS. | 06:00 HRS.
: Sk NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, ACTVIDADES DE D(;;&ﬁ‘- Pm‘g“
MEXICO | QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ ORTEGA. CEDRAL, APLICACION DE 7 ¥ o :
AL LIBERTAD, MIOROCOY LARVICIDAS 06712/2021,-{ 11/12/2021,
: /0600 HRS. | 06:00 HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021

Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es]: 21 Anticipo Liquidacién
2 3 Importe de gastos no
i Denominacién de la importe aaignado por impons gercido erogados derivados
Clave de portidas P concepto de gaostos de con motivo del el GG 6
P viaticos encargo o comisién % onisié?'z
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
ano Pasajes oéreos nacionales /
Pasajes terrestres
3720} » nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
o) y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tofal comisién: $ 350.00 $ 35000 $3850
[ 4
Respectoa Ié informes sobre el encargo o comision
fecha de entrega delinforme de la comision o encargo - i Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado b engérgo engemendado comprobantes Lineamientos para
(dia Jmes, aio) v / fiscales o constancia regular el
by, - 2021 de desempefio de oforgamiento de
| nz/ ) labores fer vidticos y pastjes
STRATIVO JEFE DE LA JURISDI

EL IONADO COORINAPQR 2

C. HUG UEL CACERES FUENTES M. EN A.& % ESgA ALCALA ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viatico s
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligasiém, autorizo me s

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de sparencia y

se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Pri Integral en

h

descontadp ellimporte

4



Anexo |l
Oficio No.: 4?4!2021

JURISDICCION SANITARIA #1

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 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, OCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385;{
/

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

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 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 sf ios de datos ales, para der requerimit del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piiblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos p e fr Aviso de Privacidod Integral en

Nitp.//gro0.gob. mx/ses: lg-privacidad.



UGS

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
49

Y PASAJES: 4 /2021
rw léu EE.-« C'-"'h
-5 1.2.37Pw 7; _
POR/EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. HUGOvMI-GUEL CACERES FUENTES &

NICOLAS BRAV6, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: :
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

Y,

LOS DiAS: 01 ALO4,06 AL 11,13 AL 16 D{c 2021

SERVICIOS EST
IURISDICCION

o
NOMBRE Y FIRMA

/
[ Scd
/ o I.S‘ w
- NOMBRE Y FIRMA SELLO S
_ SERVIC! VIALE
/ Tiloen C:n[?..'_ Yubea Cru'& S~
! G3|8.“|.|°/D\Lf'l.| 13w 0s/DicT S“CTJ"-’ "“"__': A No. 4
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION s :_-’-A-«- MTROFI
ECyO
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 7317
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS Esmmcmos =
(=5

|

a8 di.

de vidticos y/o p por el monto otorgade y con la doct s o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en

y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta obligadén, lulm'ﬂa 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 personales, para atender requerimientos dﬂfru:uhﬂ Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo I'l"urmz.ldn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus dotos p

Aviso de Privacidod Integral en



