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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/1426/V/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 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 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Aplicaciéon De Larvicidas, 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.

ATENTAMENTE

» DE SALUD
RIA No. 1 Y

C.c.p.\Minutario. _ﬂ_ : X
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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SECRETARIA DE SALUD 13T . DESALUD i .
/
, Oficio de Comisién No. )4:‘2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R17
Clave o A
/ : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre /' Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n detcargo BCABGON
/ puesto ’
7 7 r 4 7
/ : / JECNICOEN [ JECNICOEN |, ,
4 A 'SALUD EN SALUD EN | ¢
2023 ABRIL - e} REGULARIZADO FEDERAL umoeg’_, UNIDAD UNIDAD” VEQ;FORE‘S
i /| AUXILA AUXILIAR
; . T NUmero de personas Importe
ompleto del (la) servidor(a) publico(a
RO (la) (o) p (a) Dpnomuncc;én del encargo Tpo d_e Yicys acompadnantes en el ejercido por el
(Nacional / A
- —. o comision Int ional) | ENcargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segunco iy servidor publico acompafantes
/ apeliido apelid>
HUGO MIG%/ CACER9/ | Fuenes ACTIVJBADES DE
~ APLICAC DE LARVICIDAS HACAONAL 0 $00
REC.  CAFHZ90714FS1 ,
Cargo al Programa: VECTORES S/
Lugar de adscripcién del 4 , Periodo del encargo o
comisionado ‘u/fgar i Motivo del Medio de comisién
y encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dial | (herasdia/
mes/ afio) | mes/ano)
§ _ TERRESTRE | 0&:30HRS. | 06:30 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRAI::?é) VILLA, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS ¥ 005;%% HRS ?
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, | APLICACION DE : i B :
Ak LIBERTAD, MOROCOY LARVICIDAS QIS | S MRA3,
" 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
rd
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. - Importe de gastos no
4 . Importe asignado por Importe ejercido 5
Clave de partidas .}anommqén -k concepto de gastos de con motivo del WOQesios chpiveidios
pariida vidticos encargo o comisién o i o
/ comisién
37501 Vidticos en el pais $3150°
o Pas Jjes aéreos nacionales
Pasajes terrestres /
7201 nacionales W
Pasdsjes maritimos, lacustres
37301 y fvicles /
a2 Impuestos y derechos /7
Total comision: $3150
Respecto d los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encurgg Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Li
(dia, mes, a fiscales o constancia reguiar el
de desempefio otorgamiento de
19/05/20 [abores vidticos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el imp asignado en concepto de vidticos y/olpasajes,
importes no devengados, dentro de yn periodo maximo de 5 di-s al término“dea” comisién, en el evento de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender req
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos

onales consulte nues

dor el monto otorgado y conjla documentacitn correspondiente,
itir esta obligacién, autorizo me s

n su caso reintegrar los
descontado el importe

ientos del articulo 91 Fraccién X de la Ley de Transparencia y
viso de Privocidod Integral en
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Méio ]
Oficio No.: _/]426:2023

01/05/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACERES FUENTES
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO : JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION _02AL05,08 AL 13,15 AL 16 MAY 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
- LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150/
3 Tﬂ.‘: I"‘_:“:‘!: Iy /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION B 9AS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
PROGRAMA DE VECTORES.
Ayl ES DE SALUD 4
BN TA Rr.s no. o /
VIGILA NGNS
MOLOGICA / FE/
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA / FIRMA DEL JEFE'INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
I 4 u Q
' F RMA DEL JEFEINMEDIATO Y
RD.
C. HUGO MIGHEH CACERES FUENTES  visiaciA EPOSMIOLOGICA C.RIG TIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3S ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAIAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ‘iaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cién correspondi y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 df: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 tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas iaformacién sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privacidad Integral en

e qroo.gec (S GV

S-de-privaciaad.
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gl I £ Afexo IV
cpNSTANcIAEDE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES, s ’

.7 7N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. S5
ie e

SERVICIOS § SINTALE

I~

%M IDE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ~ [E =/
No. 1 | Y PASAJES: 1426 /2023 JURISDIC /5l

(Vo .
Mg \

2 ‘?"vl/as, el

HAGO CONSTAR QUEEL C. HIJGO MIGUEL CACERES FUENTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BR#VO, FRA CISCO VILLA, NACHICOCOM, GLEZ.
ORTEGA, CEl RAL, LIBERTAD, MOROCOY

/’,

LOS DIAS: 5,08 AL 13,15 ,Ai. 6 MAY 2023_-;@0"«
_/ fs&mﬁi té
g 1 & 5 %
seawc'r) E‘}TATALES | SERWC"""’“%TAT
)E SALUD D2 SALUD ALes
JURISDICCION No. 1 | JURISDICCIONMo, 1
SECTOR ;Ezom LIMITREFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
CTORE 3= VECT g
zﬁijlomnen-nm M b SELLO
AL wpo J2T
POR LA DEP! COMISION ~
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO é;' g':a l
ma

Y FORMA CON B/ SE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITU AR DE LA UNID

DR. LINO ATONIC G

( NOMBRE Y FIJ\A SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe aﬁgrw pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6én correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di. 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica parg el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




