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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/WS 1/CVENECTORES/56/1/2023.

2023, Aio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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 09 al 14 ene 2023
del afno en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Buena Vista, Bacalar,
Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le
autoriza 5 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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C.c.p.- Minutario. ! '
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Ceitro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio de Comisién No 5/12023

Clave o vy i F :
ooy ; : Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio 7 Timestre Tipo de Plaza nivel del pdel puesto | 6n del cargo Sdscipcion
_/ puesto / -
7 r .
/ JEFE DE JEFE DE /
- SECT@R EN SECTOR
202¥ ENERO - MARZO FEDERAL B5 | sncfeasias | seoniaiuss| VEeXRe
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del [la) servidor(a) publicola) L Tipo de viaje NGmero de personas . importe
i Denominacion del encargo {Nacional / acompanantes en el ejercido por el
: : / O comision Inferacional) encargo o comision del total de
Nombrels] Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido / apelidg”
Juuo ce% UH / us ACRVIDADES DE
; Z] APLCACION DE LARVICIDAS | NACIONAL v 00
RF.C.: UUJUB40324BCY 4
Cargo al Programa: VECTORE P4
lugar de qucnpcion del L g; delencargo © comision Periodo de|‘ encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad COITRSINY (hora/dia/ | (hora/dia/
} o mes/ ap6) | mes/ario)
: £ ACTIVABADES DE | TERRESTRE
CHETUM LIMONES, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, ‘00 HRS. " 04:00 HRS.
MERCO | GO0 ™ gt | MRS | GROG ' BACALAR. VALLE HERMOSO A':;'%‘c'm ok 09/01/2023 | 14/01/2023
ICIDAS
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
¥ R Importe de gastos no
5 Cenominacién de la importe asignado por imporde gerc;do erogados derivados
Clave de partidas o conceplo de gastos de con motivo del. del encargo o
vidticos encorgo o cormision cornlstAn.
37501 Vidticos en el pais $1750
arom Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasaie§ temrestres
nacionales
Pasajes maritimos, locustres
el y fluvicles
39201 Impuestos y derechos e
Total comision: $1750
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o MIN’.‘UO alos
encomendado encargo encgmendagio Lineamientos para
{dia, mes, afo) / feguor?l )
otorgamiento de
20/01/2023 ) vidficos'y pasajes

EL COMISIONADO

C. JULIO CESAR UH

OH US

ADMINISTRADORA

M. EN A.D.

(o (eSHa

EFE DE Ladup#sPicc

7

SANITARIA NO.

TRO

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 obli

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

gacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trai sferencias de datos persorales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: . isos
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Anexo Il
Oficio No.: 56/2023
INFORME DE LA COMISION
/ Py
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/01/2023

DATOS GENERALES "

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR UH US

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION _ 09 AL 14 ENE 2023

LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA.,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1750’

:‘ER'.HCIUS LEAS DE SALUD _
URISDICZIQN SANTARIA no. 1 7
ORDINACGH = VIGILANCIA
FIRMA DEL COMISIONAD pifA. ElAlbTA PABLA FIRMA DEL JEF
F ' LOPEZ AGUERO
0# Us ff/hu (esha

FIPMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. JULIO CESAR UH US VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERTO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS 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 viaticos v/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.

% le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC_RIPCION.

UNIDDS PARA
TRANSFORMAR

UINTANA
O

Anexo IV

Y PASAJES: 56 /2023

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN ﬁmmumén DE VIATICOS

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JULIO CESAR UH US

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, PEJJRO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR,
VALLE HERMOSO

[ 4
LOS DiAS: 09tV 4,ENE 2023 / '
SN /
LA

SERVICIOS EFTATALES
DE SALUD

JUi'deF;I/CéCIQN Ne 1
SECTO BACALAR
VECTORES |

;) NOMBRE Y FIRMA

Jot/ Isnips V4 gt

09.10,11,12,12 ] o] ] 2022 Y To [Tt 3 /o123
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

L}

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

. e
RMAN ANK IO/G/LVAN CASTR
G oy

Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode 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,

5e le informa que los Servicios Estotoles de Solud [SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip: b.mx/se isas-d.



