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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/1384/V/2023.

%2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 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 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Migutario. <
GAG R/CFH.A/R Aljabr*
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SECRETARIA DE SALUD o R . DESALUD DE SALUD
Oficio de Comisién No. 1384/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F29
Clave o
. i 4 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre _ Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6ndel corgo Apcin
. puesto
/ / /JEFE DE JEFE DE
/| SECTOR EN / SECTOR BN
2023 / ABRIL - JUNIO FEDERAL / MO2055/ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD.~
: i i NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a -
e (la) P {a) Denominacién del encargo 1}?4‘;2;:;?,? acompanantes en el ejercido por el
— o comisién int ciona) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segunco servidor publico acompafantes
apellido apelido
ALVARO UH us ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARI® NACIONAL 0 $0.0
RFC: UUAL720219ML7
Cargo al Programao: VECTORES
Lugar de adscripcion del / e Periodo del encargo o
2 Lugar dei epica © comision s
comisionado s i Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
i ; mes/ afo] | mes/afio)
ES/ |_TERRESTRE | 06;30°HRS. | 04:30 HRS.
CHETUM BACALAR, LIMON ACTIVIDA 0600 HRSSI mﬁ%ﬁs
MEXICO QROO MEXICO | QROO C‘ HACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL COf L 7 : - :
AL HDALGO LARVARIO 08/05/2023, | 13/05/2023,
“06:00 HRS. |-06:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
Inyporte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
N =3 Importe de gastos no
‘ N Importe asignado por Importe ejercido 3
Clave de partidas pone rr;;l;%zn delo concepto de gastos de con motivo del aos.;?:czz;%dm
vidticos encargo o comision comishn
37501 Vidticos en el pais $3150 V4
37101 Pas-ijes oéreos nacionales ’
37201 Puscies' terrestres
nacionales
Pasgjes maritimos, lacustres
" i yfluviales ;
39201 Irmpuestos y derechos /'
Total comisién: $3 155’
Respef-.’ro a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o enoarg(- Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado c intes mientos pQra
(dia, mes, afo) s a‘ljes o consﬁtgnci 1 regular el
e desempe! otorgamiento
19/05/2023 . N ; / labores vigticos y pasajes
EL COMIS 0 ’,.f' ADMINISFRADORA JBIRISDICCIONAL NO. 1 ENCARGADO DE LAfJURISDICCION SANITARIA NO. 1
/
C. ALVARO UH US / M ESSA ALCALA ROMERO DR. UNO ALON

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticosy/o
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S di-s al término de la comisién, en el evento de omitir

corr diente de mi

I en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos per
Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per

pdsajes, por el monto otorgado y con la d

reguerimii

s, para

entacién correspondien
obligacién, autorizo

tos del

en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

It tro Awviso de Privacidad Integral en
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Oficio No../1384/2023

_ UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

Ol 105!2023

NOMBRE DEL COMISIONADO . ALVARO UH US

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO :, JURISDICCION SﬁNITARlA #1

PERIODO DE LA COMISION 02 AL 05,08 AL 13, 15 AL16 MAY 2023
BACALAR, LIMONES,

LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN CAANLUMIL MIGUEL HIDALGO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS § 3,(50

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE comreo AR PR TIC AUTORIZA9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
AL E TORES.
ATALES B 4\ 0
AR W9, 1
T

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO /

/ FRMA DEL JEFEINMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. ALVARO UH US Vi 3ILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASEOME LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADRORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “dticos 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 maxlmn de 5 di ; al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

e

corresp te de mi sueldo en la qui que
Se le informa que los Servicios Esl‘atdes de Salud [SESA} realizardn tre 1sferencios de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ It tro Aviso de Privacidod Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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1 ’ SERVICIOS ESTATALES
AT -‘." SECRETARIA DE SALUD aTihes | DE SALUD . DESALUD
L
, Whdacd ¥ n- . '{’;b
1__7.*” y \ 3 :fp ( A‘% (] Iv
co NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES . ::3
EH lllGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. \,“l »
;- : _5: ’ bERv'{. k}& {(‘rLJ\TALE
LY "NUM DE OFICIO DE LA DEN DE MINISTRACION DE VIATICOS CE Sa1 U
({1 PASAJES: /2023 JUR;{{- Cilsilrio 4
L.-.-: 1 SN \l. (’,V{LI ; E.-'-'
<Jozl 34/#8 uH csput vzl Rio Coam|
2,0,91 05 ,wc-—f XY Jos /23
POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ALVARO UH US

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIWAONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO

'

LOS DIAS: .<02-AL 05, 08 AL 13/ 15 AL 16 MAY 2023~
S EETIENT : e

WREYF:{T ?’, MMJ/U 4 esquin]

IS I DS 720 25
POR LA nepmnsncm QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLfO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

/S Jos /3

DR.LIN ONZC" GU N DOMINGUEZ
=FATURA

EL TITU'AR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

NOMGBRE Y FIR SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe aﬁmdw 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 :s 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 transferencias de datos per les, parg der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Ido:ma:k&n Pablica para el Esmdo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos per les ¢ e Aviso de Privacidad Integral en




