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/CVE/NECTORES/238/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, 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 s
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 <~

DR. FERNANDO Z ZENDEJAS

JURISDICCION SANITARIA No.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Cenfro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail com



QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 238/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2 . < 2 L
s / ) x Denominacié | Denominaci Area de
Eercicio Timesite / o e oo niveldel | el puesto | 6nael cago |  adscipgion
f / puesto
/} / TECNICO EN | TECNICO EN
4 . ' SALUDEN | SALUD EN
2022 ENERO - MARI6 REGULARIZADO'FEDERAL MO206% UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
N del (la) servidor{a) publico(a i Nomero de personas Importe
e EEND el a) ol pihcoig) Denominacién del encargo | 0 9° ¥ | acompanantes enel | ejercido por e
- - © comisién Infernacionai) encargo o comision del total de
Nombr “l Primer Segundo servidor publico acompanantes
i apelido apelido
HUGM\(MGUEI. CACERES FUENTES ACTVIDADES DE NACIONAL o $0.0
APLICACION DE LARVICIDAS '
RF.C. CAFH7907 14FS1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripeion del Lugar del encargo o comision Periodo dallgncorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afio)
TERRESTRE 0600 HRS. | 06:00'HRS.
— NICOLAS/BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIBADES DE V dipsnmy’ o oty
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL. | APUCACION DE . % 2
Ak LIBERTAD, MOROCOY [ARVICIDAS | 24012022, | 29101 /2022.
: 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
3101/2022 | 01/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
. . Importe de gastos no
C LW Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas ";:h%?,n doa concepto de gastos de con motivo del delg mzfg;zdm
vidlicos encargo o comision bl
37501 Vigticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Posojes aéreos nacionales /
37301 Pusqesl terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1 3
730 y fluviales 7
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto glos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo o los Hipervinculo a los
encomendado encargo encol ado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia reguaf el
% de desempenio de otorgamiento de
LY!O‘Z!?O 1 labores vidficos y pasajes
ELCO NADO COORD AUMISPRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1

it

VANESEA ALCALA ROMERO

DR. FERNANDO GON

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos yJUpasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiefits
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié i
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 requeri
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora maés informacién sobre el uso de sus datos per

e,

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de
les ¢ It Aviso de Privaci

dod Integral en
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INFORME DE LA COMISION /
.‘7 /
UNIDAD RESPONSABLE £ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/01/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACERES FUENTES
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ;AMTARM #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE ALO1 FEB 2022
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3é50
L NS ]
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIONDE LARVICHDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CaN:CARGQ Al !EDGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA, DEL JEFE INMEDIATO ¥
C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES  vigroa DELACOORD. DE C. RUBEN

STO CRUZ PEREL.

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI C
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Seleiqunnqwlossrrkiosfnmgsksmdﬁaurmwwwwmmadnww les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

L Job.mx/Sesa;/ avisos-de-privaci
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. CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
: EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

o SE 28 ESTATALE
| ) . DE SALuUD
y _ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDIGCION No
e AR Y PASAJES: 238 /2022 / -
<=CTUR 4 28 P A RQFE . <
VECTCi1:3
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‘ ,-"‘—“" IONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

,—’-'/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HUGO 'MIGUEL CACERES FUENTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRA{VO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

SERVICIUS ESTATALE

g | /' DE SALUD
LOS DiAS: 17 AL 22, 24 AL 29, 31 E AL 01 FEB2022
7 /7 JURISDIC ION NG 1
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) 26,23 28 fo1t NOMBRE Y FIRMA %/
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P COMISION
JURISDICCION No. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO C S TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTRITO 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIRQ;,- -~ VECTO?
: I' / — & p 2
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE T S / D / 22
ﬁ n
DR. FERNANDO G w7 _
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
|\ " JIRISDICCION SANITARIA No.-1
- ] JEFATURA
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 ion correspondi ¥ 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 transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del-articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Poblica pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ f Aviso de Privacidod Integral en




