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/CVE/NVECTORES/B4/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

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 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

LES DE SALUD
ITARIA No. 1
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Jefaturajs1 @gmail. com



SECRETARIA DE SALUD

Oficio de Comisién No. waeé
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
; Cioveo g
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Cargo al Programa: VECTORES
rd
Lugar de adscripcion del L dil ars G55 5 camidsn Periodo deili‘al"-corgo =]
comisionado baar ?‘C i Motivo del Mediode comision
/ encargo o Transporte Salida - | Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pais Estado Civdad comision 7y {(horajdio/ | (hora/dia/
/ 4 ano} | mes/ afigf
# ACTVIDADES He | TERRESTRE | 0600 s | 06:00fRs
i CHETUM S—— ) LIMONES, PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA : 03/01/2022, }08/01/2022;
MEXICC QRrROCO Al MEXIC L QROO BACALAR. VALLE HERMOSO ATIiCR:CI AsDE 06:00 HRS: 06:00 i
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Importe ejercido por el encargo o comision ’
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
oy Importe de gastos no
- Importe asignado por Importe ejercido dlas demtios
Clave de partidas Denarwnoqon dela conceplo de gastos de con motivo del erog o
partida s Fi del encargo o
viaticos encargo o comision Comisén
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pascjes aéreos nacionales yd '
Pasojes terrestres /
12 nacionales
N Pasajes maritimos, locustres
3730} y fluviales o
39201 Impuestos y derechos /]
Total comision: $350.00 $35000 $3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision © encargo Hipervinculo al inforpe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo eficome do comprobantes Lineamienios para
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= = f de desempenio de otorgamientqde
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EL COMJBIONADO /’ COORDIN JEFE DEI.AJURISDIC ARIA-N
| R
C. JULECESAR UH US N

DR. FERNANDO GONZA]

M@ comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso feintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontallo el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5¢€’le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a lo Informacion Publico poro el Estodo de Quintona Roo. Para mis informacién sobre el uso de sus datos per U I

c Aviso de Privacidod Integral en
http://qro0.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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7 4
INFORME ne&ommén 7

- M
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELA

JURISDICCION SANITARIA #1 i 01;0],!2022
DATOS GENERALES”
NOMBRE DEL COMISIONADO JUUO CESAR UH US
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
I 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT}RiA #1
PERiODO DE LA COMISJON 03 ALOS. 10 AL M/ENE/éOﬂ
A LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 35

FIRMA DEL J

FIRMA DEL COMISIONADO

; FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
C. Juud CESAR UH US HOHANCIA PR C. RUBEN ERIJETO CRUZ PEREL.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
05 DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COM
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
UNEAMIENTOSS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTA]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, 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) reolizardn transferencias de datos personales, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso @ la Informacion Publica pore el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per [: it Aviso de Privacided Integral en
D/ /groo.gob. mx/sesa/ avisos-de-privacidad.




SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ?
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SErn ., P
' NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN %srumén DE VIATICOS 4 /|
Y PASAJES: 64 /2022 ll

LE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
SARROLLO LA COMISION.

POR EL FUNCIONARIO RESPONS
ANTE LA CUALSE

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIQ"! ESAR UH US

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR,
VALLE HERMOSO
7

LOS DiAS: <~ 03 AL 08; 10 AL 15 ENE 2022

7
o, 1, 17, 13, H/Dl/‘at

IV/ C-pe/zazz s;u.o
el — Imsf 1—Ch tcamuel
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

SERVICIOS ‘__S"!m LZE, DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA |
NOMBRE Y FIRMA SELLO |
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo masimo 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 fa quincena gue aplique
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso 0 lo Informacion Puiblica pare el Estado de Quintana Roo. Para mas informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http: . idad.



