SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/E91/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

C. ALVARO UH US.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANG. 1
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Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (383) 83 20087
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SECRETARIA DE SALUD

/
Anexo |
Oficio de Comision No. 69/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Claveo | o minacié | Denominaci Area de
Ejercicio ! Tnmestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | 6n del cargo adscApcion
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REC: UUAL720219ML7
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Lugarde qucnncuon del Lugar encongn o comition P odo s g
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- RS.
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mexico | roo [ CMEUM | vexico | aroo CHACCHOBEN.CAANLUM, MIGUEL CONTFOL e
HIDALGO LARVARIO 5‘;0] 1'2022
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Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
e Importe de g;l‘!?os no
. Denominacién de la Importe asignado por importe ejercido erogados derivados
Clave de paortidas orfida concepto de gastos de con motivo del del encargo o
e viaticos encargo o comision COIon
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
3zion Pasajes aéreos nocionales
Pasojes terestres
arzm nacionales
Pasojes maritimos, lacustres ) F
S y fluviales /
39201 Impuestos y derechos & f
Total comision: $ 35000 $ 350,00 33500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comisign o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado comprobantes Lineamientos para
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EL COMISIONADO |

JEFE DE LA JURISD
C. ALVARO UH Us

= i DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otwrgado vy con la doc ion correspondiente, y en su reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descomtado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,

Se le infarma que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Pu
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xo Il
Oficio No.: /2022

INFORME /Ptin COMISION //

UNIDAD RESPONSABLE ¥ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 , 01/01/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO uwds
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s?énARlA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 ALOS, 10 AL 15 ENE 2022
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3

WO 4,

- W &
Vs b
= ‘3 \\ﬂ

I, BOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
E .D
C. ALVARO UH US VIGRANCIA CRES I BOIEA C. RUBEN ERIEFTO CRUZ PEREZ.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ESTADO DE GUINTANA ROO.

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASi COI
REGUISITOS AISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTA!

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en toncepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision. en el evento de omitir esta obligacion, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincemi e aplique
Se le informa gue los Servicios Estatales de Solud (SF5A) realizordn transferencias de detos personales, parc atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo informacion Publica parg el Fsindo de Quinteng Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http:, .m. avi i
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Anexo IV ’
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES f-"
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SEp e
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS I
Y PASAJES: 69 /2 21
]
C‘?‘U'r
3otl12
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA :
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. |
|
HAGO CONSTAR QUEEL C. ALVARO UH US
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR,){FMONES. CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO /
LOS DiAs: 03 AL 08, 10 AL 15 EN_E_@,?'Z_.. S e Y . ,-’
] L / - : >
L
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/ < / ﬁ ’
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I\ . .1 2 i i f IPSSRY | B N
Joel 1.UR thn_luu'}e_r Jpel 1. Uh t.{g.g;r/é/
| f POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GO SERVICIOS ESTATALES DE SALUO
JURISDICCION SANITARIA No. 1
i JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en 13 quincena gue aplique.

5e le informa que lus Servicias Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, pore ctender requerimientas del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publico para el Estade de Quintana Roo. Paro mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en

hitp.//groo.gob.ma/sesa/avisos-de-privacidad.




