SECRETARIA DE SALUD

QUINTAMNA RC?CJ

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4892/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. JULIO CESAR UH US. i
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 afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Buena
Vista, Bacalar, Valle Hermoso, 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.

ATENTAMENTE 23 |-
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA‘No. 1

IS E  DE SALUL

JIColRIALES

DR. FERNANDO G RBEIALY PNTAARG

[URA

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.F.77000
Chetumnal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com
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Anexo !
: ~ Oficio de Comisién No. 4892/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i E ¢
A i = - Denominacic | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n del cargo adiclpcisn
puesto ;
) JEFE DE JEFE DE
. / 'SECTOR EN TOR EN s
= : / /
2021 / OCTUBRE DCIEwR E_ ) FEDE RAL’/ MOZBS;{, PROGRAMAS /Pf%:GRA MAS iEJQ‘IDRES
¥4 ' = / DE SALUD DE SALUD
/ 1/", /
T rd
i ‘bli o NUmero de personas Importe
Nomb! leto del (la) servidor(a) publico(a
TRy fla) fo) fa) Denominacion del encargo 1}52:::‘;?’? acompanantes en el ejercido por el
o comisién infemacional) | 8000 comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo n servidor publico acompafantes
apellido apelido
’_ _IULIO'CESAR 4 UH Us 3. ACTVIDADES DE
/ : : LCACION DE LARVICIDAS |  NACIONAL 7 60
RF.C.: UuUJuB40324BCY
Cargo al Programa: VECTORES Vi
Lugar de adscripcién del = " / Periodo del encargo o
i i Lugar del encargo o comision oy
i oo i i g /& Motivo del Medio de comaon
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/.| (hora/dia/
/ mes/ afic) | mes/ afio)
TERRESTRE | 06:00 HRS. {00 HRS.
: 4 0W12/2021. /1 21.
/| ACTIVIDADES DE |/ ;
y CHETUM LIMOMNES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, 06:00HRS. 0}43%?315.
MEHCS 110800, | g | e GRas BACALAR, VALLEHERMOSO /| APUCACIOND 06/12/2021. | 11/12/2021.
f 100 HRS. | 06:00 HRS.
& 13/12/2021 | 16/12/2021
&) : - ]
P S — { !.
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave 's) Fresupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
B S Importe de gostos no
2 Denominacion de la paria aeignadio por mpode g&n:ldo erogados derivados
Clave de partidas 4 concepto de gastos de con motivo del
partida s i del encargo o
vidficos encargo o comision et
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3850
7o Pasajes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
et ' nacionales
37301 Pasajes mcun’tir_m;s. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos b
Tetal comision: $ 350.00 $ 350,00 $3850

Respectoa Iﬁs informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dia, mes, afo)

fecha de entrega del informe de la comisién o encarg s’

Hipervinculo al infprme de la comision o

comprobantes Lineamientos para
fiscales o constancia regular el
de desempeiio de otorgamiento de

Hipervinculo a los Hipervinculo a los

viaticos y phisajes

CESAR UH US

Me comprometo a col

correspondiente de mi

Acceso @ la Informacion Pu

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
$
i

1o en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tran ferencias de datos per
blica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informaocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

robar, el importe asignado en concepto de vidticos y/tpa
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 jsea descomtado el importe

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

der requerimi




SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

Anexo Il
Oficio . 4892/2021

30/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO HEDE SECTOEE'L“'UEROQE“M“ DE
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAKITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE%MOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sa5.

s

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QU\I,E?A.E AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

AU ) _1_:;_: ; /
R N /

'l
FIRMA DEL CGMISIONADO' : FIRMA DEL JEFE 10
GABRH % ‘
BN
C. Juul AR UH US F A C.RUBENE O CRUZ PEREZ

DE SALUD

SERVIC aRIA NE: |
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS . ASl LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

0

QPE EJQS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
CION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRES
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTOR IEl

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d tacidn correspondi ¥ 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 estz obligadidn, izo me sea d do el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos ales, pora atender requerimi del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn

MﬂkameffmdrqmcmMmhbﬁmcﬁn:mﬁduodcmm Aviso de Privacidod Integral en

fittp: 0. mx/5e



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

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

= “RVI ATALE

- UE SALUL NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS o
S Y PASAJES: 4892 /202

'l?ubm Joec Un Esgolvel

2.5 / HITWEXY /
R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /
/
HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO CESAR UH US

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, :EDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR,
VALLE HERMOSO

4

LOS DIAS:* 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL Y6 DIC 2021

/'

/ .?. b 9&0*1. w\zlzczi

4 Joec Ju Bsaowed
=RVI« FSTATALE/ /
4 s i SERy;

Ui NC

VE .. I JURI<

?ubea qu} NOMBRE Y FIRMA No SELLO
‘_EQR‘-! ﬂufll \ ¢ ' 'E..memfr;
> ~ 13 s )Dic

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECHJOS.. N T

ALES DE SALUC

sERVICIOS ESTAT
EJAS 'i,':?!:i-'f-’ii'f;.";“MITMIANO 1
J EFf ‘..‘ (%) qf‘\
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n cor diente, 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 est obligadén, :uwrlm 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 personal , para ler requerimient ddmubmFm:cMnixdrhf.q*rmnw!my
Acceso a lo l'dammcidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos [ i Aviso de Privocidod Integral en




