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/216/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 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 17 al 22, 24 al 26
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 7 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 SANITARIANo. 4~ .

Jagell

VURISDICCION SANITARIANO 4
DR. FERNANDO A NDEJAS JEFATURA

inutario.
CflA/Ré:P/jabr*

JURISDICCION SANITARIA No.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultspec Col. Cenfro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (863) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail. com



SECRETARIA DE SALUD
EUINTANA ROO

Anexo |
Oficio de Comisién No. 216/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o I o :
. ; r g Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre / Tipo de Plaza / niveldel | '\ 8 puesto | 6n delc¢argo | adscripcién
/ / puesto )ﬁi
EFE DE /JEFEDE 4
m /
2022 ENERO /MARZO FEDERAL M20s5 | SECTOREN PraaoR | vectores
DE SALUD DE SALUD
T
/ _— Numero de personas Importe
Nombre complet la) servid ublicola / &
ree ° qd fia) idorial p ¢ ] Deybminoc!bn del encargo T;ﬁo d_e “?‘f acompafiantes en el ejercido por el
/ o cornisién’, y int e i ondnl encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer gundo Vi e servidor publico acompaniantes
apeliido apelido
Juuo c?(lz UH us ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 9 %0
RFC..  UUJUB403268C9 ~
Cargo al Programa: YECTORES 7
Lugarde c:_lc_isc'ipcién del Lugar del encargo o comision Periodo dal_qg:mgo o
comisionado Mativo del ode comisi
¥ encargo o %ﬂoﬂe Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad / comision (hora/dia/ | (horafdia/
/ afo) | mes/ afo)
10/ AcTVDAGes o | TERRESTRE | 86:00 HRS. } 06:00
CHETUM LIMONES, PEDRO A. SAN . BUENA VISTA, - 17/01/2022, | 22/01 A
MENISR: o000, |74 [ MExKED | GrOO BACALAR, VALLE HERMOSO st v 06:00HRS. | 06:00 HEs.
24/01/2022 | 26/01/2022
!/r
’J
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe de gostos no
T Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas DenomneI%zn dela concepto de gastos de con motivo del deg :Id;::::a;;t:)dos
vidticos encargo o comision comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 2450
37101 Pasojes aéreos nacionales r
37201 Fumjefr terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos o’ "
Total comision: § 350,00 $ 350.00 ;2'450
r
Respectaa los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o anccrgo Hipervinculo al infotme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado /S ndado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
labores vidticos y posajes

Co JEFE DE LA JURISDI/

M/EN A, 0. SA ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobgr, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i
importes no devengados, flentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta nhhmén. autorizo me se
correspondiente de mi sugldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud [SESA) realizardn transferencias de datos per les, paro requerimi dei' articulo 91 Fraccién IX de lo f.ey

Acceso a la in[ormmdn Publica pura el Estado de Quintana Roo. Parg mds informocién sobre el uso de sus datos p C It Aviso de Privacided Integral en




QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

exo i

Oficio No.: 216/2022

7

INFORME qn/; COMISION
/

UNIDAD RESPONSABLE 7 mu"#ouﬁn
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/01 /2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR ’U"l us

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

17 AL 22, 24 AK'26 ENE 2022

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
BACALAR, VALLE HERMOSO

2450

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIONTDE i

¥

iy N

GRAMA DE VECTORES.

, POR LO QUE SE LE Au;eimA 7 DIAS DE GASTOS DE

SERvVIC) )
JURIS ES DE
CO0pr, I %.ALUD
IVP_ T
L AyC:A
FIRMA DELC IONADO s UDIA PAOLA / FIRMA D
LOPEZ AGUERO
FiIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
C. JUYD CESAR UH US VIR ANCIA AT C. RUBEN

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asi £0
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A/LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn f igs de datos per pora der requeri

el evento de omitir esta

por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

obligacién, autorizo me sea descontado el importe

ientos del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per

Mx/5esa/avisos-ge-privacidad.

0ro0.gol

i Aviso de Privacidad Integral en



SECRETARIA DE SALUD

SQUINTANA ROO

]

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES i =
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC}IPCIO N.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ICGION No. 1
Y PASAJES: 216 /2022 TRITO 1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA Cy DESARROLLO LA COMISION.
C

HAGO CONSTAR QUEEL C. JUMO CESAR UH Us .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONE(S',R)’"EDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR, G e
VALLE AERMOSO N
7 W
’ SERVIC :
LOS DiAS: 17 AL 22, 24 AL{?(:/ENE 2022 V'D ELSJSTALE

NOMBRE Y FIIIMAIZZ 25 626 é SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA l SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 maximo 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 transferencias de datos per: les, pora der requerimie del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacion sobre el uso de sus datos per les 1 Aviso de Privacidod integral en
http: 0. A




