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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/306//2023.

2023, Anio de la Paz y Seguridad”

)

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, mie despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

C.c.p.- Minufario. ;
GAGC/V. .CI?QA/ Aljabr*.
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; Oficio de C¢ misién No. 304/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES . E25

2022j2027 202212027

{ Clave o MW s
Fercicio Timestre ', Tipo de Plazo o vivel et | onominaco 1 Oancnge Areg de
i / I e ndelpuesto | onde! cargo adsehpcion
R / /3 ¢ puesto / 7
{ 7 | FECNICO EN fioen [/
2023 ENERO - MA ; * -ESTATAL * M02073 PROGRAMAS OGLEAMAS | | VECTORES
} DESALUD -] DESALUD
7 i ;
}
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa) 56 NUmero de per onas Importe
4 P fla) (olp (ol Denominacion del encargo T:z%giir‘g?jf acompadnante: en'el .ejercido por el
- o comisién ; encargo o comi:ion del total de
/ Primer 7 Segund Internacional) servidor pibl e PNEA
Nombre(s) . : P GEOmpaTIries
¥, apellido apelido
e — _ -
JORGE GAJ?IEL kAHM( /Céuz Rl 7 .
: Hul o7 ACTIVIDADES DE CONTROL P, 5 _ @B
§ RVARIO ;
‘| RFC.: KACJ820219D5% / ;
Cargo al Programa: VECTORES B .
Lugar de c:_dscrip_cic‘m del yé ol ane oo © Comisicn Periode del_grjcc:go o
comisionado # Motivo.dal Medio de | comision
) . ’ 4 encargo o Trarsporte Salida” Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision . " (hora/dia/ | (hora/dia/
A ; mes/ ano) | mes/ofo)
4 /’ o TERRESTRE | 07:00°HRS. | 07:00 HRS.
" J <
CHETUM BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE %‘;%ﬁ%ﬁa /B:;’Oﬂ%'aﬁg?
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN CAANLUMIL. MIGUEL CONTROL e : - o &
#l HIDALGO LARVARIO S alois o D ol e
] ~06:00 HRS. 4:00'HRS.
1310272023 | 16#02/2023
rd

/_

&

Irporte ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 : Anticipo Liquidacién

importe asignodo por Importe ejercid: importe de Qs e
: Denominacién de la P 9 e e 3, ¥ erogados derivados
Clave de partidas z concepto de gastos de con motive del
i viditicos encargo o comisic n del Stemgo o "t
190104 comision
37501 *Vidticos en el pais $,3500
37101 Pcsbjes oéreos nacionales
37201 feaace s
nacionales
37301 Pasgjes mcnhr:nos. lacustres
i y fluviales
39201 ! Impuesios y derechos / 3
Total comisién: $ 3500

/’" Respecto alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la co?ié 0 encargo Hipervinculo al informerde la comision o Hipervinculo a lo Hipervi
encomendado |l encargo engbmendado m |

(dia, mes, afio) ; regular el
ient
nﬂ)ms otorgamiento de

vidticos y pasajes
Elyo
C. JORGE IEL KAHUIL CRUZ

DE ISDICt [@N SANITARIA NO. 1
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenfacién cofrespondien ¢ v en su caso reintegrar los
importes no_devengados, dentro de un periodo médximo de 5 di&s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treinsferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn . { de la Ley de Transparencia y *
. Acceso a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintona Roo: Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A.so de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/avisos-d d.
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nexo Il
Oficio No.;"306/2023

j -[NF_ORA LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE /. FECHA DE ELAE JRACION
JURISDICCION SANITARIA 1 : 30/01/2( 23
_ _ DATOS GENERALES
i 7
NOMBRE DEL COMISIONADO " JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
] 5 AL
.| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SXNHAR[A #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11, 13 AV16 FEB 2023
BACALAR, LMONES,
LUGAR DE LA COMISION . CHACCHOBEN.CAANLUMIL, MIGUEL
: ' HDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500 /
: 2
A .1 ol i ; /
Seg BEIN £
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR! ,{f‘ 7 --_s\\- E;o QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS qé/ GA: T0S DE.CAMINO
CON CAE w"'*-.. ROQ MMA DE VECTORES
i g, QSes W .
" \\ ],t;a :
SERVICIOS EST ES DE ALAYD
JURISDICCI llAR! NO. 1
f‘l“\(‘\nr‘nmn ‘_n‘.nr" 5'
LOGIC -~ ¢
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA D

LOPEZ AGUERO

FIRMA, DEL JEFE INMEDIATO Y

C. JORGEGABRIELKAHUILCRUZ  visimciatrommorooca  C. RIGOBER

LA DOCUMENTACICN ANEXA QUE REUNE LOS
f 0S8 AUTORIZADOS EN LOS
[ ANA ROO. 3

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES ‘DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GA
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUI

" Me comprometo a comprobar, el importe asighado en concepto dz'l'viétims y/o pasajes, por el monto otrgado y con la documentacién correspondien o, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo n. sea descontatlo el importe

- correspondiente de mi sueldo en'la quincena que aplique.
. Sele informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trdnsfermc:us de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién ' | de la Ley-de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Hoo.- Para mds informacién Sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en

htip:, o.gob.mx/sesa/avisos-d d. :
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?'&_ 57 o ’r' Angi_i;o v
CONSTANCIA DE .DEs.E%ﬁFO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE. % .
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. w@g
EEI 1™ T_ STATALE& bERV'\, !OS E q-p; TALE
NUM. 1f.'i-ﬂ%Fl({‘.IO DELA O N DE MINISTRACION DE VIATICOS SALUD
. b pAsnﬂﬂ /2023 YKISDICLL dno, 1
3 DISfg.~CN
/ : = VEQR —a
Joel is s cf 7 ES(}WM&I ' ' b el
422 23
v _ 7 o
i POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DES. OLLO LA COMISION. 4 .hq!,i'
£ 9

| HAGO CONSTAR QUEEL C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ

LABORQ EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL %‘;:;1%»”#
' HIDALGO _
>

%EHW(:;US ESTATALE
CE saLun
JURisDICT - o

LOS DIAS: mﬂ% (94, 07 AL 1/1/(3 AL 16 FEB 20930 "%
: . e! or) Y ._‘_‘ ) -4_‘",‘

e

IC10S EST‘\T’ =
DE SALUD
1 Jumsmccm ho 1

a

NORER /
ac i €S9 SELLO

g Urg /] NOMBRE Y FIR /s
| TsAsAs uH Qo M&é}%?' #l

-

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN Imo
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDO} S

FERVICIOS ESTATALES DE SALUC
JURISDICCION SANITARIANO 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 correspondier: ¢, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 11 sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatalzs de Salud (SESA) realizardn n'n'rsfmnaas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion < de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus daotos personales consu!re nuestro Ay so de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-d idad,



