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SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

E SALWUG
Dependencia:
- JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M015/'X/2022.

Direccion de
Area:

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 septiembre 2022

Limones,

C. ALVARO UH US.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

a las

afilo en curso
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 24, 26 sep al
oct 2022 del localidades de Bacalar
lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores

01
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo
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Av. 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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5y o SECRETARIA DE SALLD T s FORTUNIDADES
Anexo |
: Oficio de Comision No. 5/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Cloveo | n 1 sminacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del n del puesto 6n del corgo odscipcion
puesta
E y ) JEFE DE JEFE DE >
( £ SECTOREN SECTOREN |/
2022 / JULIO - SEI?{I!EMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS PROGRAMA}‘ VECTORES
/ / DE SALUD DE SALUD
v Fi
. . - 3 s NUumero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a A 7 -
5 fla) e tal Denominacion del encargo ﬁ[ﬁ(:};::;?f acompadantes en el ejercido por el
- © comision Intemacional) encarge o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido”
ALVARO T us
y ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL c $0.0
LARVARIO
RFC.  UUAL76219ML7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o_c_lscnpmbr del Lugar gél encargo o comisién . efiodo de&_g::lcargo 0
comisionado . Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ .| (hora/dia/
mes/ ane) mes/ afio)
— BACALAR, LIKAONES, ACTIVIDADES DE | TERRESTRE f;‘;g;g;z' Coprh o]
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL CONTROL 06:00 HRS 4 06:00 HRS i
HIDALSO o 26/0912022 | 01/10/2022
C
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i i g Importe de gastos no
2 Denominacion de la Irnpoﬂe_osngmdo ROy impone '?’erc'do erogados derivados
Clave de partidas = concepto de gastos de con motivo del ;
partida R Sy del encargo o
viaticos encargo o comision "
Cc@mMision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
ano Pasojes aéreos nacionales
37201 Pasajes temrestres
nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
gy y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobani Lineamientos para
{dia, mes, ano) ; / fiscales stancia regular el
e fo de oftorgamiento d
07/10/2022 A / ﬁ 7 | vigticosy pa
EL COMISIONADO RABORA JEFE DE RISDIZCION SANITARIAME. 1
C. ALVARO UH US G AN CASTRO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la doc tacién correspondi 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 obligacidn, 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 utender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Fara mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integroi en

http://groo.qob.mx/se:

‘avisos-de-privacidad.




FIRMA DEL COMISIONADQ"
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 d /

C. ALVARO UHUS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE

REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDI

DA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROO.
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- SECRETARIA DE SALL s SYSnriNiDADES
A id I
Oficio No.: 4)(2?2022
INFORME DE LA COMISION
-
UNIDAD RESPONSABLE = 4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 1,!;09/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVAROUHUS / ,
TOR EN PROGRAMAS D
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR E R E
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANlrg.R'lA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 24, 26 SEP AL 01 OCT 2022
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO )
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
y,
TSR
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL m@wm POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO ALRROGRAMA DE VECTORES.
_ - : - sALUD
5 v AN, e i TANIAE No. 1
T e DINASEN OE VIGILARCTIA e
£ . ol PN "’_""\H\.

DRA. LAUDIA PAOLA /-
LOPEL AGUERO |

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMAL ACEVEDO.

LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VEI.?DADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en co
importes no devengados, dentro de un periodo méximo

|do en la quincena que aplique.
ales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos dei articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

COrTesp( de mi
Se le informa que los Servicios Estat

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para m

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

neepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
de & dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

s informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
| 5 %,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN.DE MINISTRACION DE VIATICOS = 2
Y PASAJES: 4015/2022 i g
SERVICIOS £STATALE
JUR:SDIIFJC,'" i No. 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o:gr
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VECK
7 l_cjo L; .-’ "*“Vm‘
HAGO CONSTAR QUE EL C. ALVARO UH US 19,20,21,22,23 Joq Iz
l (-
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL ;
HIDALGO / |
_ n
LOS DIAS: 19°AL724;,.26 SEP AL 01 OCT 2022 T \
& ¢ SR NEEN T, 7 il N g
% Sl
‘ SERV e ol
ESTATALES RVICIOS ESTATIALES ICIOL ESTAY
LD E SALUD DE saLui} ALE
SRElI VA JURISOIGS o No: 1 - JUR;SD'CCT?.‘\I jo. 1
F1AR SECTOR 3 b4 RS 2 1)
-'4_..',_"(';;. VELCTOUNES
\ écp; L. NOMBRE Y FIRMA ZC’ Z ?( ?S;Z(I:SO/ §epﬁz52.° rqu‘“[
) + . 1 } P e - N AR s o3/,
Joet tUh tagqunek o 1 Uk Escuisel. /°9/22
{ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, el importe asigmado 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, 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 de! articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Frivacided Integral en
hetp: .gob.mx/sesa/avisos-d. idod.



