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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/5147/X1/2022.

“2022, Ano del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 noviembre 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 22 al 26,
28 nov al 01 dic 2022 del anfo en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ENTAMENTE N
HICCION SANITARIA N %

C.c.p.- Minutario.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o 5 g . ;
ho B ’ : Dencminacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipdion
puesto
/ JEFE DE JEFE DE
/| SECTOR EN SECTOR EN
2022 . OCTUBRE - DICtE)AéRE FEDERAL ngﬁ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ / DESALUD DESALUD
; ki s o NOmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|{a) publico(a
v fia) farp {a) Denominacién del encargo T;f;gi(e)r\:z?l;e acompaiantes en el ejercido por el
o comision o : encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo SerRicono) servidor publico acompanantes
apellido apelido
ALVARO UH us ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. UUAL720219ML7 g
Cargo al Programa: VECTORES
lugar de qqsaipcim del Lugeir del encargo o comision Periodo deiff)ccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ anfo)
TERRESTRE | 0700 HRS. | 07:00 HRS.
ST BACALAR, IMONES, ACTIVIDADES DE ! é’i&’ﬁ? 1 g;l()la ;Eit;z;z
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN C AANLUMIL, MIGUEL CONTROL : : " :
AL HIDALGO LARVARIO 22/11/2022, | 26/11/2022,
/| 06:00HRS. [ 06:00 HRS.
“| 28/11/2022 | 01/12/2022
Importe ejercido por el encargo o comision %
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
x s Importe de gastos no
Clave de paridas Denominaciéndela | P o e | "conmotode | erogodos dervados
T paica g cepviéﬁcogs o3 r encargo o comision aw encogo o
9 comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasojes aéreos nacionales i .
Pasajes temrestr ’
a7201 S AR
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos J
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 5150;]
/
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 W
encomendado e neamientos para

(dia, mes, aio) 0,0::_?:::"?; e
07/12/2022 vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO ADMINISTRAD DE DICCIIN SANITARIA NO.
C. ALVARO UH US M. EN A.DfVAN CALA ROMERO DR-GERNAN 0

Me comprometo a mmprobﬁp;r/te asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenbacifin 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 obligacitn, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la qui que r"_|

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 pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, 0. .mx/sesa/avi ad.

Bn

)



SALUD

S5ECRETARIA DE 5ALUD

UINTANA
(o To NI

2022j2027 1022i2027

Anexo Il
Oficio No.: 51?)’2022

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ¥ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/11/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UH US
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION . 16 AL 19, 22 AL 26, 28 NOV AL 01 DIC 2022
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

JUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS/DE GASTOS DE CAMINO
CON ©ARGESAE PROGRAMA DE VECTORES.

EFIDEwILL OG SILANCIA
rd r i
Vs | /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
%/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. ALVARO UH US VIGIANCIA EPOEWOLOGICA C. RGOBERFSFIARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS 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 asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otwrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad integral en
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5147 /2022

/ ' 'ECA
k% \ "J N i lb
e, 1, 7Y

16, 1,8/ p0u /22

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ALVARO UH US
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, IMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO
LOS DiAS: 16 AL 19, 22 AL 26, 28 NOV AL 01 DIC 2022
22,23 4
- !
' -
..f’
R 0.\ 7 NOMBRE Y FIRMA £ SELLO

22,28 29 25 /i Joyfa i
[ 28 EQ*SQ]UDU!S*_

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

STATA SALUC
_ §ERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION SANITARIANO 1

JEFATURA
SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn 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 guincena que aplique.

Se le informa gque 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 Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, X s-d



