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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/CVENECTORES/188/1/2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afio en. curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 12 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. | 023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F29
CAven Denominacié | Denominaci Area d
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del ol st . o o
n del puesto | 6n'del cargo adscripcion
puesto
/ /./ /JEFE DE JEFE DE
4 | SECTOR EN, SECTOR EN :
2023. ENERO - MARZO FEDERAL MDQOSS/- PROGRAMAS | PROGRAMAS VES}TORES
Vi “ | DESALUD DE SALUD
Mombre completo del (la) servidor|a) publico(a) e Tipo de vidje NUmero de personas Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- © comisién ktoracionl) encargo o comision del total de
Nombre(s) Pnrn_er Segundo servidor piblico acompanantes
L: apellido apelidc
ALVARO UH us ACTIVIDADES'DE CONTROL
LARVARIO MACIONAL 0 $0.0
RF.C.: UUALT20219MLT7
Cargo al Programa: VECTORES
lugar E’e o_cllscripcicn del Lugar éiet encargo o comision rercao del'el.f'\ccrgo -
comisionado Motivo del Medic de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pdis Estado Ciudad g COmision (hora/dia/ | (hora/dia/
v A 5 mes/ ang) | mes/ afie)
 TerRestRE | os00MRS. | oe;?ﬁks,
J . BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES ’pf '3; ’ﬁm' 2&;6‘ "f{‘:‘;&
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL CONTROL : s $0 ;
AL 1 HIDALGO LARVARIO 23/01 42023, | 28/01/2023.
06:80 HRS. 06:00HRS.
30/01/2023 | 01/92/2023
£ /
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
- s Importe de gostos no
; Denominacion de la imparte cEgRado por oS ge«:ldo ~erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
partida = 2 / del encargo o
viaticos encargo o commif}n 4
. comision
37501 Vidticos en el pais $ 4200
37101 Pasdjes aéreos nacionales
37201 Pom]e§ temestres
nacionales
37301 Pasa,es mcm'lirl'nos_ lacustres ;
y fluviales
39201 Impuestos y derechos / 4
Total comisién: $ 4200
Respectoa los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hi
encomendado encargo gncomendado neamientos pard
(dia. mes, afio) ' regular el
of orgqmiemo de
07/02/2023 A vidlicos y pasaj

e
Me comprometo a comprobaf, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenig
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta ob

EL COMISIONADO

C. ALVARO UH US

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tro-sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacicn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de

cidad.

ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
igacion, autorizo me sea descontado el importe

informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integral en
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Anexc_n-ll
- Oficio No.: 188!2523

INFORME DELA COMISION 4
V4
UNIDAD RESPONSABLE 7z FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 13/01/2023

DATOS GENERALES o

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 15 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023

BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL

HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 /
_1",

NN 1p

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE C’.OFP:ITR‘OL R@ éLO QUE SE LE AUTORIZA 12 Dhﬁﬁ DE GASTOS DE CAMINO

I?AMADE VECTORES.

CON CA

COOROInAL 10N
[l
*-l’ll.atMlUn. dGic

FIRMA DEL COMISIONADO' DFA. CLAUDIA mo’,h
/ LOPEZ AGUERO
FIiIMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. ALVARO UH Us VIGHANCIA EPOEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON 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 EM 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 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 diac al término de la comisidn, en el evenm 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 g la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://yroo.gob.mx/sesa/avisos-de- idad.



LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LI:MONES._CHACCHOBEN.CAANLUMIL, MIGUEL

* | LOS DIAS: 16<AL 24, 23 AL 28, 30 ENE AL O1 FEB 20
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ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES +, 5 2

7~ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

=RVICIOS ESTAJAUES , SERVICi0s
DE SALUY NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JU ’:;.15D|CL‘-1-:;?"J\: o " Y PASAJES: 188 f2023
SECTOR 3 BACHLAR
4

VECTOREZS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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J SERVICIOS ESYATALE SERVICIOS o, i o
DE SALUD e
JURISDICC)ON vy 1 JURISDICCION No/1
SECTOR 3 BA(/ SECTOR 3 BACALAR
& 3 VECTORE
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION "“"éf;’fc IONNo. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 2 “C\b D
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WOMBRE Y FIRMA SELLO

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 comision, 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 Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidad Integrol en
http:, .gob isas-de-privaci



