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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/T66/1/2023.
%2023, Afo de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 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 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 11 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,766/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R17
Clave o . 5 . y
. . s Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslire Tipo de Plaza y nivel del o
._ 4 ouato .g.d'ei puesto | 6n ‘czlﬂ cargo udscripclﬁa_o
7 7 7 r
/ // / m‘/ TECNICO EN /écmco EN /
4 SALUD EN SALUD EN /
2023 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2087 UNIDAD UNIDAD ECTORES
AUXILIAR AUXILAR
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicofa) 2 s NUmero de personas importe
o) el ; o Denominacién del encargo T:mg;:ﬁf acompanantes en el ejercido porel
- ’ o comisién int condl] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo |, e servidor publico acompafantes
apellido / apelids.
HUGO Mlc,}m CACﬁé FUENTES ACTIVIDADES DE
APLICACION DELARVICIDAS |  NACIONAL 0 300
RFC..  CAFHJ90714FS)
Cargo al Programa: VECTORES 4
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
2 Lugar del.encargo o comisién -
comisionado e Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida _Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dial " (hora/dia/
/ mes/ afo) mes/ afio)
i TERRESTRE 07:00 HRS. 07:00 HRS.
ik NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | A€TIVIDADES DE vt greg' ogx%ﬁzsa
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORJEGA, CEDRAL, APLICACION DE z
AL LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS 06/03/2023. | ¥1/03/2023,
g 060 HRS. 4| 06:00 HRS:
1 /2023 | 16/03/2023
importe ejercido por el encargo o comisién i
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. 8 | importe de gastos no
: Denominacién de lo importe asignado por Ivpore germdq, erogados derivados
Clave de partidas ¢ concepto de gostos de con motivo d
partida S =9 del encargo o
vidficos encargo o copision g
comisidn
37501 Viticos en el pais 3385
7
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
37201 nacionales
Pascyes maritimos, lacustres P
730 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: / $ 3850
Respe:to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge: Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los W
encomendado encargo encomengado comproba Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales ncia regular el
de g#€empeiio de otorgamiento de
22!03}?23 ) laborgy’ / vidticos y pasaj
EL COMIS . aDMIN!SI'MI?éRA KIRISDECIONALNO. 1 EFE DE LA 1CC SANITARIA
C. HUGO MIGURMCERES FUENTES M.EN A.D A ROMERO D AN CASTRO

/

Me comprometo a comprobar, el importe asigiado en concepto de viticos y/T pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci@f correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pegiodo méximo de 5 dfzs 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 tre »sferencias de datos personales, para atende: requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. arg més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad ‘tegral en

nttp://groo.goo. mx/sesa; ovisos-de-privic
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Oficio No.: /}6612023

28/02/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACERES FUENTES

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN uyp‘AD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11,13 AL 16 MAR 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
" LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APUCACI@&QE’W;?&@AS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA!AS DE GASTOS DE
CAMINO CWAWROGRAMA DE VECTORES.
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SER Cl1OS ESTATALES DE SHLUD

JURISDICCION SAMI
OORDINACIO
EPIDE!

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FI_EMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. HUGO MI ACERESFUENTES  vion mia Eosiouooica

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLC 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 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize 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 tra:sferencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. ara mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidad Integral en

cidad.
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JURISDICCHON Nash JES: 766 /2023
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ESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES * ' g
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfi: 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 tra :sferencias de datos personcles, para atepder requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Reo. “arg mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

nttp:// groo.gob. mx/sesa/ avisos-ge-privac



