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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/357/1/2023.

%2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,

13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Buena

"Vista, Bacalar, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por
lo cual se le autoriza 10 dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin a ardial saludo.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Ccmisién No. 357/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

%

Fa2
Vd Clave o ' ek ;
AL 2 : 1 % Denominacié | Denominaci Area de-
Bercicio, e ] i ?9#10:0 nw@crg ndel puesto | 6nde! cargo adscription
, : ¥ plesto : o
/{ £ / d JEFE DF* JEFf DE
g SECTOR EN SECTOR EN
: 23 ENERQ - MARIO FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGI AMAS VECTORES
! DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) . : -~ i NUmero de per onas Importe
- b / o S 7 ol _ Dendminacion del encargo T;izsii:;?lf acompanante: zn el ejercido por el
— Fod © comisién.~” : encargo o comi: 6n del total de
\ Primer / Segundo Py Internacional) 3 ot o
Nombre(s) Ao ; P4 servidor publico acompanantes
apellido apeliid: /
Jutio C%R i « |~ ACTIVIDADES DE o e ; S
| APLICACION DE LARVICIDAS i
REL: UUJUB40326BCY
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de o.cliscn'pcién del Lug ({;.e-_ BNCOrgO © c e Periodo del_gfuccxrgo 0 .
comisionado Motivo del Medio de comision
2 encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/”| (hora/dia]
// P mes/ gfio) | mes/ano)
: | TeRRESTRE | 0700 HRS. £67:00 HRS.
i / ACTVIOAGREDE 01/02/2023, | 04/02/2023,
. CHETUM LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, 0600HRS. | D6:00HRS:
MERCO, | RROG: -5 | MRS GROG) BACALAR, VALLE HERMOSO e 37402/2023, H702/5023,
06:00 HRS. | 04900 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
importe ejercido por el encargo o comisidn
" | clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: benominacién de la iparte asigRada por importe ejercide’ lrrzggzgsedi?ifg;g:
Clave de partidas artida concepto de gostos de con motivo del AT
P vigticos encargo o comisic n s
, comisidn
37501 . Vidticos en el pais $ 3560
37101 Pasajes oéreos nacionales
' Pasgjes terrestres D
il nacionales ¥l
Pasajes maritimos, lacustres
37300 y fluviales / i
39201 Impuestos y derechos o
¥ Total comisién: $3500
Respeicto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargg Hipervinculo al informe de la comisién o m alos
encomendado encargorenc ndado Lineamientos para
(dia. mes, afio) onstanc a regular el
dg otorgamienta de
22/02/2023 e .

P

no devengado.
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc1sferencias de datos personales, para atender re

1

l/l
EFE
>-

: Me comprometo a comprobar, el imgorte asignado en concepto de vidticos y pasajes, por el monto otorgado y con la documenta lIn correspondien =, y en su caso reintegrar los
i dentro de un periodo maximo de 5 di:s al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligadién, autorizo m

sea descontado el importe

querimientos del articulo 91 Fraccion | ¢ de la Ley de Transparencia y

Atceso u la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en

hi

0.

isos-de:
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Anexo Il
Oficio No.: 357/2023

| INFORME DE Lyémmén | e
e 4 2

UNIDAD RESPONSABLE : ¥ FECHA DE ELAB JRACION
. R JURISDICCION SANITARIA #1° / A 30/01/2023

DATOS GENERALES

i

| NOMBRE DEL COMISIONADO ': JULIO CESAR UH US

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAKIAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO .. JURISDICCION }KmlTAm #
] Vi
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,07 AL 11,13 A6 FEB 2023
. LIMONES, PEDRO A. SANIOS, BUENA VISTA.
: LU.G AR DE LA COMISION ' BACALAR, VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 50

7

=

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLCACIONBE:

CAMINO CON CaRGE al PROGRAMA DE VECTORES.
; Q .{f'c;-.w‘lr' y, e ‘
C YRR A
' e
SERVICIOS EST ES DE SALUD

JURISOICCH ITARIA No. ¥

COORD VIGH ALCYA
EP, OGICA

FIRMA DEL CQMISIONADO D_RA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDI,.TO

' LOPEZ AGUERO

: / FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
/ | SELLO DE LA COORD. DE
C. JULYO CESAR UHUS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACI N AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAIORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS!OS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINI ANA ROO,

. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondien o, y en su £aso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1 - sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ' A
-5¢e le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personcles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién .« de la Ley de Transparencia y
* Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo| Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANC “b?s,_ag ‘
“EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

L Ll
\“ i x
&

LES / E . SERVICIO
FICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS iDL
| : 357 /2023 JURISDICCI 408, 1
CALAR : -

s POREL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE /LINIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

- | HAGO CONSTAR QUEEL C. - JULIO CESAR UHUS

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, PEDRO A/S/ANTOS, BUENA VISTA, BACALAR,
'VALLE HERMOSO

"AR04, 07 AL 11,13 AL 16 FE}Q/20

v %

SECTOR 3 BACALZ

VECTOREY i 'wfc{mniﬁ o E509)
_ )yzOMBREY FRMA [/ [S41 r ELLO
/ ~JURISTICCIT ¥ No. 1
POR LA DEPINDENCIA QUE GENERO LA COMISION DisT N7
: 8/
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO K, ;,M‘ {
£ s / L=

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS." s

RVICIOS ESTATALES DE SALUC -
JURISDICCION SANITARIA NO 1

JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar |os
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al términ

0 'de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1+ sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn . de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0.gob.m. isos-de-privacidad. i

t



