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UNIDOS PARA
1022i2027 1o021l2027 TRANSFORMAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/206//2023.

%2023, Ano de fa Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

{ ' Chetumal, Q. !'?oo, a 13 enero 2023.

C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
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 afic en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Aplicacion De Larvicidas, 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. 206/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R17
Clave o 4 " . 4 :
5= 3 P P Denominacit | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre /_. Tipo de Plaza /nivel del ndel pugéto | 6n del cdrgo odscipcién
A puesto
.4 = - -
' /o / TECNICOEN | TECNICOEN |
SALUD EN SALUD EN |, «
2023 ENERO - MAR?{ REGULARIZADO FEDEj{L MO2069 UNIDAD / UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
. _— — NUmero de personas Importe
Nomb leto del (la) servidor(a) publicola
IR e (o) idertal o (el Denominacion del encargo r;i‘;;z:;?lf acompanantes en el ejercido por el
o comisién int ; encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundg’ S amaciond) servidor publico acomparnantes
- apeliido apelidc v
r i i r F rd
HUGO MI?}JEL CACERES / FUENTES /"' ACTVIDADES DE
A /| APLICACION DE LARVICIDAS | NVACIONAL o w0
RFC.:  CAFH790714FS) /
Cargo al Programa: VECTORES /r
Lugar de Cfc‘lfscﬁpcién del i raa— Pefiodo dellgncargo 0
comisionado Motivo del Medio de comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
_. mes/ aho) | mestaro)
S/ / TERRESTRE | Q&OOHRS. | 06:00 HRS.
s / 4 g
e NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE ‘&%ﬁﬁ& 2(;;'0_'0'6’3&1’53'
MEXICO QROO CHE MEXICQ | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, APLiChé ION DE ’ . ¢ i
e LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS FOMAR, | 0 (0D,
: 0600 HRS. | 0600 HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023
7
Importe ejercido por el encargo o comision v
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anficipo Liquidacién
! Importe de gastos no

Clave de partidas

Denominacion de la
portida

Importe asignado por
concepto de gaostos de
viaticos

Importe ejercido
con motivo del
encargo o comisién

erogados derivados
del encargo o

B comision
37501 Vidficos en el pais $ 4200,/
37100 Pascjes aéreos nacionales
Pasajes termestres

I3 nacionales

Pasa es maritimos, lacustres
i y fluviales
39201 Impuestos y derechos

$ ;‘z/oo

Total comision:

/

rRespecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega delinforme de la comision o engargo’ Hipervinculo al infprme de la comision o Hipervinculo a los i [+’
encomendado encargg/enc ndado mientos para
dia, mes, afo, regular el

s ) / olorgamiento de

07/02/2023 y vidticos y pasaj

EL COMISI ; "1

/!
C. HUGO MIG CERES FUENTES

i s

y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por el monto otorgado y con la doc corresy

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informocion Publica poro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gab. avisos-d .
H
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INFORME DE,K COMISION /

/ &

UNIDAD RESPONSABLE 7/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 J 13/01/2023
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO  JURISDICCION SANITARIA #1

v
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ/ ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MORGCOY
4200

7

4

/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

7
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION (SELARNS (AS , POR LO QUE SE LEAAUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON ; &0 AUPROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

FIEMA DEL JEFEINMEDIATO Y

CACERESFUENTES  viokaics ErommoionicA

C. HUGO MI

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 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Infermacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. ‘Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

. hittp://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESE?_MPEFIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

TA SERVICIOS € STATALE
NUM. né‘Eﬁc&o DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ~ DE/SaLuo
el Y PASAJES: 206 /2023 JURISD
o AiTROE:
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RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
AL SE DESARROLLO 1A COMISION.

/
HAGO CONSTAR QUE EL C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRAN&ISCO VILLA, NACHICOCOM,

GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOSDIAS: 16 4boRik, 23 AL 28, 30 ENE ALG1 FEB 2023505 s,
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POR LA DEPENDENC

COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TR OS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECI N

ELTITULAR DE LA UNIDA

YERVICIOS ESTATALES DE SQLU.[
URISDICCION SANITARIANO
JEFATURA

== BRE Y SELLO |
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Me comprometo a compraobar, 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 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) reolizardn trarsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informaocidn Publica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



