SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA RCQO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/548/11/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 febrero 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 19, 21 al 26,
28 feb al 01 mar 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 8 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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DR. FERNANDO NDEJAS ryiciOs ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.-|Minutario.
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JURISDICCION SANTTARIA Mo
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Cenfro. C.P.77000.
Chetumal, Guintana Roo, México
Tel.: (383) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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Anexo | )
Oficio de Comisién No./ﬁﬁafzoz*z
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
N 2 Claveo | honominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza ":)"'ui::' ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
/ / / | sere DE | sereDE
SECTOREN | SECTOR EN L4
2022 ENERO - Iv%{!O FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRA MAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i “bli - NuUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servid blico(a
ee e fla) deriol pabicord] Denominacién del encargo “[’;0 s :;?'f acompaiiantes en el ejercido por el
o comision Intemacional) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo 1| - servidor publico acompafantes
apellido opelido -
/ /
JULIO CESAR UH us ACTVIDADES DE
0
/ Z APLICACION DE LARVICIDAS PN 9 $0
RFC:  UUJUB403268CY
Cargo al Programa: VECTORES
¥ .
Lugar de adscripcion del di Periodo del encargo o
o Lugar del encargo o comision ‘
comisionado 2 w Motivo del Medio de Cotmision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/die/ | (hora/dic/

mes/ afo) | mes/ afo)

A TERRESTRE | O7:00HRS. | .07:00 HRS.
4 +417/02/2022, 19/02/2022.

s
ACTVIDADES DE
CHETUM LIMONES, PEDRO AZSANTOS, BUENA VisTA, | A 0600 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™, ™ | MEXICO | QROO BACALAR, VALLE HERMOSO Aﬁ%cl‘é'g:s“ 2110212022, | 26/02/2022,

06:00 HRS. | 06:00 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 la Importe algnado per mporte ?’Wdo erogado$ derivados
Clave de partidas poriida concepto de gastos de con motivo del del#ncargo o
vidticos encargo o comision comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 2800
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusqes_ temrestres
nacionales
37301 Pasajes moﬁﬁmos, lacustres ;
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos J /
1=
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $2800
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
fiscales o constancia regular el
de desempeno de otorgamiento de
A labores viaticos y pasajes
COORDINA[?Zﬁ aDMINIFTRATIVO JEFE DE LA JURISDICEION SANITAR .1
M.EN A.D K LEALA ROMERO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/g s, por el monto otorgado y con la documentacién I reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términTde
correspondierte de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley deTransparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica puro el Estado de Quintana Roo. Pore mds informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidaod Integral en
htto: 0.gob.mx/ses 5-d

la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sed descontado el importe
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NOMBRE DEL COMISIONADO

JUUO CESAR UH US

T —— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIONAANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 FEB'AL 01 MAR 2022
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, V. HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS .
/
/
r

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTO A8 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL QOMISIONADO

SERvVIC FEwen
C. uoc UHUS SURIS DI N oo aEASALUD  C. RUBEN ERYBSTO CRUZ PEREL
E vig 5
EP| : s A
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS Y @mmkﬁg SON VERDADEROS, ASl C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS JONCEPTOS DE GASIOS AUTORZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL 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 documentacion 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 qui que apliq
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

h

groo.gob.mx/sesa;/avisos-ge-privaciadd.
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CGNST ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAI.E’Q
i EN LUGARES DISTINTOS AL DE APSCRIPCIé

Sampss

\LUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEK DE MINISTRACION DE VIATIcOs, = ="'
ON No Y PASAJES: 548 /2022 I mane
VECTC
'1,\8/@/902-1 ,
Joe T UR Esguives

POR EL FUNCIONARIO RESPO ABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

f ANTE LA CUAL SE/DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE E/ JULIO CESAR UH US _
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, Pegﬂ/o A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR, oy
VALLE HERMOSO
P

LOSDiAs: ~ 1Z°AL Y8, 21 AL 26, 28 FEB A/l/él MAR 2022,

/_Z'ZZLS}K‘
Vg
/

/

, &, ggyg,{/ ,Z;MNOMME Y FIRMA

SERVICTUS ES T4

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 28 for |

~WOS Agy
“+

DR. FERNANDO NDEJAS

!-"‘.; ")t“ U{
SANITARIANO
- ' }
NOMBRE Y FIRMA

I, 35 SE;R%(.;:.,:‘::& ESYS
Joe TTOh F3queX pSoicer
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SI’{ 5
Ew i

TALE

\TALE

(&4

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 méiximo 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 articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:, o.gob. esa/avisos-de cidad.



