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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES/B4/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del ano 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.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 64/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES .
4
Clave o . . . " g
Ejercicio Timesire + Tipo de Plaza nivel del Denominacio penormnccn Areg d_e_
; i ndel puesto | éndel cargo adserpcién
puesto
TECNICO EM TECNICO EN |
2023 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS]  VECTORES
> DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblicola iai Nomero de personas Importe
P (ta) () () Denominacién del encargo “izgz:;'f acompanantes en el ejercido por el
- O comisién Jn{?anuc'mul ) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo ; servidor publico acompanantes
apellido apellidt
JORGE GABRIEL KAHUL, crUZ ACTIVIDADES BE CONTROL
y / PP e NACIONAL 0 $0.0
RFC.  KACJB20219DS6
Cargo al Programa: VECTORES
lugarde c:_c{scﬁpr.ién del Lugor'del encargo o comisién _ Periodo del encargo o
comisionado Molive del Medio de comision
encargo o fransporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afo)
T BACALAR, LIMONES, / ACTIVIDADES DE | TERRESTRE, 0‘;%”:’!;'{':;:;‘ 0{;'6,"00]0/?:253
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,C AANLUMIL/MIGUEL CONTROL ; 4 £
AL HIDALGO LARVARIO 04:00 HRS. 04:00 HRS.
09/01/2023 |14/01/2023

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 ’ Anticipo Liquidacién
. ) Importe de gastos no
. Cenominacién de la Importe asignado por importe g;erudo erogados derivados
Clave de pardidas 5 conceplo de gastos de con molivo del
Pasica vidlicos encargo o comision U eNCENg0 O
) 9 ; comision
a7son Vidficos en el pais $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 que§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes monhmos, lacustres /
y fluviales y
'r
39201 Irpuestos y derechos /
Total comision: $ 3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los —
encomendado encargo encomendado compri Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscal tgncia ' fﬁG'JGH;-" 4
Y i ese e orgamiento de
20/01/2083 / N p | vidticos y pasajes
EL COI ADMINISTRAD RIFOICCIONALNO. 1 JEFE DE IsDicC SANITARIA NO. 1
C. JORGE ELKAHUIL CRUZ M. EN A.D. LCALA ROMERO . GE
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacidn 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 aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tratsferencias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http: .mx/se: s-d idad.
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INFORME DE LA COMISION
-
UNIDAD RESPONSABLE - 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /] 01/01/2023
= DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIELKAHUIL CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
Z
7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
 PERIODO DE LA COMISION o 02 AL 07,09 AL 14 ENE 2023
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL
o HDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3s00 [/

SERVICIOS ESTATALES DE SALUT
JURISDICCION ITAKIA “.+
CCORDINACI VIGH 2 i Cia

EE [eTetle )
:‘; /

/ \
FIRMA DEL COMISIONAD DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIFMA DEL JEFE INMEDIATO ¥

C. JORGE GABRIELKAHUIL CRUZ  wicruODELACOORD.OE |

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEM 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 asignado en concepto de vidticos 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 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 00.gob. se
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SO
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ﬁi
YPASAJES: ' 64/2023 AR
P4 y‘?
- TATALE
Ji)
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Vo, 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 1
HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE GABRIELKAHUIL CRUZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL Boama)
HIDALGO ] L5
LOS DIAS: AL 14 ENE 2023 / ke
4 :}
Sm fg
ICIOS ESTATALES :
ey DE SALUD DE s uD C1u5
JURISDICCIONMNG 1 JURISOWZCION NG 1 CE A 1D
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR 107 S0l ESTTN
VECT@RES | : T VECT@RES ) ITRIE )
oc/ (54145 UH £S9 7T VEINOMBRE Y FIRMA- /o7 / /shras’ o H EP I sEuo
- f’ 'ﬂ
9,101,121
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION .1213 )0 )22

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

D08 4y

ERMA NIQ'GALVAN CASI

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términ
corfespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

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

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

pasajes, por el monto otwrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
o de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe



