o UNIDDS PARA
TRANSFORMAR

102202027

202212027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/5460/X11/2022.

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

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 diciembre 2022.

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 dic 2022 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por

lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

n cordial saludo.
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Oficio de Comisién No. %0}‘2022

. Clave o 3 4 £ :
s : = Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del'cargd oadscripcitn
puesto
4 TECNICOEN | TECNICO EN /
2022 / OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico{a) Tipo de viaje NOmero de personas Importe
Denominacijén del encargo Neiclonal / ocompanantes en el ejercido por el
o comision | lt ional] | encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segunc > e servidor publico acompanantes
apellido apelido *
JORGE GABRIEL/ KAHUL CRUZ ACTIVIDADES DE CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
REC: KACJB20219DS6
Cargo ‘al Programa: VECTORES
Lugar de qgsuipcién del Lugar del encargo o comisién Periodo dellg{r:cafgo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/afo) | mes/ afo)
TERRESTRE | 08:00 HRS. | -08:00 HRS,
SR BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE ‘;;J%‘ QHO:SQ" ‘g ilo’g f&?‘
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL ; : y .
: AL HIDALGO " LARVARIO 19712/2022, | 24/12/2022,
04:00 HRS. | 04:00 HRS.
26/12/2022 | 31/12/2022
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; fiie Importe de gastos no
Cenominacién de la importe asignado por Wpors gerc;do erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
poridg viatico encargo o comision g encamo o
i 9 P comision
a7s0 Vidticos en el pais- $ 3850
azim Pasajes aéreos nacionales
. Pasajes terrestres
7201 nacionales
37301 Pasojes mnhm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 3850

Respecto o los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encarge

encomendado

(dia. mes, afo)

Hipervinculo al inf;
encarg

nc

de la comisién o
ndado

pervinculo a los

regular el

061P1!2023

4 .
EL CO NADO /

C. JORGE L KAHUIL'CRUZ

ONIO GALVAN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de *ddticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion 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.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publiea paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http: 0.
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Anexo |l
Oficio No.: 5460/2022

INFORME DE LA COMISION i
" ¥
UNIDAD RESPONSABLE s FECHA D?'ELAIORACION,
 JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/12/2022
ST o osbiaciiathiionts s oL L RERS) 4SS : L
DATOS GENERALES 7/
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL KAHUI’I;,C/RUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smnfckm #1
y
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24,26 AL 31 DIC 2022
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL
) : HIDALGQ'
: 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS © 3850/

\ Qu De’EéE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CAR§3 CTORES.
£fRYICIOS ES ES/T.‘F SALUD
taRaSDICC ITARIA No. 1

VTP s
e VIOt I TN

aLOGICA

LOORDIN
e\

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PACLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO /

FIRMA DEL JEFE | ATO Y

SELLO DE LA C@ORD. DE C. RIGOBERTO T2

C. JORGE GABRIEKKAHUIL CRUZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A JRATCAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE IR PLA VERDAD QUE LOS DATO! ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDMIEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
ENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FSCALES EFECT y s
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 viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién 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-quincena que apligue.
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 Informacidn Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, IMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO /

LOS DiAs: _‘L@mk,l 7. 19 AL 24, 26 AL 31 DIC 2022
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

RVICIOS ESTATALES DE SALUD
- JURISDICCION SANITARIA No. 1
ERE Y FIRMA JEFATUBRMLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “iaticos 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 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 tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Pdblica para el Estodo de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob. esa/aviso. i



