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/570/11/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 febrero 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 16 al 19, 21 al 26,
28 feb al 01 mar 2022 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 9 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 SANITARIA No. 1 &9

DR. FERNANDO G INDEJAS

SERVICIOS ESTA T LcS DE SALUD
JURISDICCION E‘ {ITARIA No. 1

JEFA RA

C.c.p.; Minu
FG fﬁA/Ré’)P/jabr

JURISDICCION SANITARIA No i
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo | _
Oficio de Comisién No. 5707922
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2 i e g
e 1 - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercido ; Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del corgo adscripcién
/ y. puesto
¥ i / /| recnico en /| TECNICOEN
J 4 SALUD EN SALUD/EN -
2022 ENERO - MARIO REGU.'L?HZADO FEDERAL MO?D?? UNIDAD UNIDAD VEC}Q,RES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre compieto del (la) servidor|a) publico(a — Mirnero de personas Importe
» fla) (el p (a) Denominacién del encargo “[:Icégz::?’f acompanantes en el ejercido por el
- © comision Int o ) encargo o comision del total de
Nombre(s) g ylgundo. | servidor pUblico acompariantes
y apellido apelido
HUGO MIGUEL , CACERES /|  FUENTES AETIVIDADES DE NACIONAL . 00
- APLICACION DE LARVICIDAS .
RF.C. CAFH??d{r'HFSI
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del '-‘595’ del encargo o comisién Periodo dellgljcargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/ano)
TERRESTRE | 07:00HRS. | 07:00 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE e |
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, | APLICACION DE ; : s
AL LIBERTAD, MORQCOY LARVICIDAS ANSIHL: | N IRIL
! ,QC 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
28/02/2022 | 01/03/2022
Importe ejercido por el encargo o comision &
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. " Importe de gastos no
: Denominacion de lo impatts atignacio por importe gercido erogados derivados
Clave de partidas S concepto de gostos de con motivo del
portida Rl S del encorgo o
vidgticos encargo o comision Bl
comisiop’
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 31‘5
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posc}ef temestres
nacionales
37301 Pasajes moritir_nos, lacustres
y fluvicles
av20 Impuestos y derechos o i
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 ng 50
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado enc encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes. afo) ﬁ;cc:;es o cons;lor;cio ? regulor:ﬂ "
e desempefic de otorgamiento de
07403/2022 / A labores vigticos y pasajes
ELCO ADO / COORDINABOR/ADMIUSTR. JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA'NO. 1
C. HUGO MIGU CERES FU;ﬂTES M. EN /A RO DR. FERNANDO EJAS
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtico safes, por el monto otorgado y con la documentacién correspo b rei tegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacié o el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

1L

Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per I

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SECRETARIA DE SALUD

Qul NI’ANA k{'jf_')

;XO 1]
Oficio No,:"570/2022

NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACERES F NTES

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNID;é AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 FEB AL 01 MAR 2022
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

4

o

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL CO@MISIONADO

/

C. HUGO MIGURJCACERES FUENTES J

o D'“AC'ON erJLAA:g .
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS J\SENTAD(!)?m BW'N VERD. 0s, ASl C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAMAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, 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 esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Mteso ala mfmnarfén Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

SERVICIO" * STATALES
DE CALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCION No_ 1

Y PASAJES: 570 /2022
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FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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HAGO CONSTAR QUEELC. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES - s

7 / &,
/ IR R
LABORO EN ESTA CIUDADDE: NICOLAS BRAV%ANCISCO VILLA, NACHICOCOM, g

GLEZ. ORTEGA, LEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY ASERVICIOS ESTATALE

DE SALUD

JURISDIC"‘" oY

ICiOS ESTATALE

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN Tl
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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NOMEBRE Y FIRMA
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la J'ﬂ,forrrlaclon Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en




