SALUD

WAL ¥ MEJORES
CPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORE

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2801/V1/2022.

ASUNTO: Co[m'sién.

4

Chetumal, Q. Roo. a 3¢/junio 2022

C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD A{JXILIAR
PRESENTE. /

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 jul 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 digs de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin ctro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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GAGC R/CﬁA/R A/jalx. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: {983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo [
: Oficio de Comisién Nd. 2801 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
— ’ Tioo de.Pi C\I‘gz; Denominacié | Denominaci Area de
Rercicio Tamestre 1Bg conoem s ndel puesto | éndel cargo adscripcién
/ P puesto ;
/ Fd P TECNICOEN | TECNICO EN /’/
: satlD EN SALUD EN
- v
2022 JULIO%EMBRE Ry({aﬁIADO FEDI‘EE}Y MO02069 UNIDAD UNIDAD A ECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
: “bn o NUmero de personas Importe
omplet | (I d ublic )
Hombre ¢ aoas! #1) Sendderia) pdulcotol Denominacion del encargo 1}?@22‘:::;?]? acompanantes en el ejercido por el
- —< 0 comisién Interacional) | €M€9"90 0 comision del fotal de
NGl Primer / Segu servidor publico ocompanantes
y apelido |} apelido
/ E(
HUGO MIGUE}/ CACER FUENTES 6A/C1WIDADES DE
NA 0.0
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL . ¥
RFC:  CAFH796714FS1
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del N Periodo del encargo o
A era A ugar del encargo o comision Mol Medic de P
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad 7/ comision [hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ano)
,/ K TERRESTRE | 08:00'HRS. | 0B00 HRS.
i NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE Gol’;bgﬂ‘;z" oo ey
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, APLICACION DE f . 3 o
AL LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS o0 02 AT 12020
’ 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
11/0742022 163,037!2022
.J"l
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
" x Importe de gastos no
. Denominacién de la Imports asighado por Importe Hecan erogados dernvadas
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del ;
partida i iy del encargoe
vidticos encargo o comision B
comisl
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poscjes‘ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcnhrpos. lacustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 53@06'
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los ’_niﬁw%
encomendado encarge encomendado comprobante neamientos para
(dia, mes, ano) fiscales o Tancia regular el
V4 de geSe| de /c!orgon'nen!o de
22/0?/&022 / | viaficgs y pasajes
EL COMIsI 1é/ JEFE D RISDICGION SANITARIA NO. 1
C. HUGO MIGUEL GgERES FUEN R ONIO TRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién £orrespondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
H esa/av e
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Oficio No.: 2801/2022

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JURISDICCION SANITARIA # ! 30/06/2022
NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACERES FUENIE§

TECNICO EN SALUD EN UNIDAR  AUXILIAR

JURISDICCION SANwAﬁJa( #1

/-
01 AL02,04 AL09, 11 AL 16 JUL 2022

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY

7

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE{AHW
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v Ul ,_.h Vig
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=L ARVICIDAS 7POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL -P'I?%?%RAMA DE VECTORES.
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DECLARO BAJO PROTESTA

C. RIGOBERTY

/ *
eces of /
jy'n"i!r;'tf)!&?\g%{;n ,/
ILANCIA
FIRMA DEL,COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL
LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y ‘,.3 =
C. HUGO MIGHEL CACERES FUENTES  viciaios s 26 o W AL ACEVEDO.

DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GIUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS C

. C ORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC

A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. |

Me comprometo a comprobar, el importe asi gnado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al té

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per.
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos persona

http: 0., e
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y/o pasajes, por el monto otorgado ¥y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
rmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

SERVICIOS ESTATALES DE SALLID
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Anexo IV
IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES -‘
=0 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. gy
SERVICIO G#ESTATALES : SERVICTOS TETR L5
JL’.;aJJ;ﬂﬁo NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JU___F‘ = SALLY 1

(Y AL 1 1 : niol i\ Ny

SECTOR 4 ZONA LimitRope | e 20012022 - |

VECTORE vicr k2|

(¥ y/TX4 /4 Kiae ‘f’—-;a.
e/l T

NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES
4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAy‘O, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA. CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO g 22 b. pessove ""“'(
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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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 méaximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mads informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http: . isos-d



