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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/IS1/CVENECTORESH21//2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

K . Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. MOISES PEREZ ORTIZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en'curso, a las localidades de Cocoyol, Botes,
Cacao, Sabidos, Allende, Rarﬁonai, Paiman-é‘acxan Y Ucum, para realizar Actividades De
Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le? autoriza 12 dlas de viaticos con cargo al
Programa de Vectores. 4

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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L ({Z’ §'¢‘§'§5" i
e GESA
Pl e At e adl 7N
san v winnrs  STEOCOS ESTATALES DE SAIUD
OPORIGHIDADES

.Anexo | /
s i Ollclo de Comlsién No. 121/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i Clveo De Inacié | Deneminaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del pemince! 7o G
) ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesto
: r," P, JEFEDE JEFE DE
A SECTOR.EN SECTOR EN
2019 - / ENERO —MARZS)A- FEDERAL- MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
p DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico ui / : i Nimero de personas Importe
P ( ’. al p ( / Denominacién del en;ﬁr/go Tipo d.e viaie acompaniantes en el ejercido por el
! / i ’ o [Nacional / s
> ; ‘/ o comlslén/ Intetniiclonal] encorgo o comisién del total de
Nombre(s) / Primer Segundo Vi 4 servidor pdblico acompafantes
[+ /  apellido apelido /" | , /
p 7 A P
MOISES / PEREZ /7 orRW ACTIVIDADES DE
/ / APLICACION DE LARVICIDAS | VACIONAL 9 405
RFC.  PEOMA5I0I2BVY /
Cargo al Programa: VECTORES & /
T 7 3
Lugar de cc!scnpcnon del Lugardelieticarss o conmidon / Periodo del.e.l:lccrgo o
comisionado g’ Motivo del Medio de comision
. encargoo | Transpore [ safida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals Estado Civdad *: comision / (horafdia/ | (horéifdia/mes
B 7 / mes/ ano) | " /afo)
Y “TERRESTRE | 07:00 HRS |  07:00 HRS
Pr— COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, | ACTIVIDADES BE o ] e i
MEXICO QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXANY | APLICACION DE 2 3
AL UCUM LARVICIDAS 21/01/2019 26/01/2019
: 06:00 HRS 06:00 HRS
L 28/01/2019 | 01/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 P Anticipo Liguidacién
i F 4 v 7 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasios no
Clave de partidas Denommcf:lén dela conceplo de gastos de con molivo del erogados dervados del
partida t B B %
\ viaficos encargo o comision encargo o c:omlsLéﬁ
37501 Vidficos en el pals || $ 350,00 $350.00 $ 4200 /"
37101 Pasajes aéreos nacionales - /
37201 Pasaiesl terrestres / i
nacionales Vi
37301 Pasajes monﬂr.nos, lacusires
y fluviales
39201 ¢Impuestos y derechos ".; /
. ' Total comisiéh! $350.00 $350.00 $4qu
' Respetto alos informes sobré el encargo o comisidn
4 3
. Fecha de enlrega delinforme de la comision o enca;g'o Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo a los
encomendado / encargo encomendado comprobantes
|dia, mes, afio) J fiscales o co ncl
/ de desepipeio de
= lgbores 4

Me comprometo a comprobar, el importe asignato en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en s

DOVAL

o'reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfas 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 Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos peys

onales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transporencioy

Aczeso a la Informoclén Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora més informocidn cobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
hitp://aroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privocidod.
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Anexo I .
Oficio No.:f;éwzmg. :

B I e
2 INFORME DE Lé\"COMlSIéN-:
£

2 UNIDAD RESPONSABLE v i i A2t 'FECHA DE ELABORACION =7
JURISDICCION SANITARIA #1 . _ f‘f 15/01/2019
R DATOSGENERALESe R
.| NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PERE?gORTIZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN gRoeRAMAs DE
, SALUD
ADSCRIPCION DEI. COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #t1
‘ 16 AL 19, 21AL26YDEL28ENEROALO] DE
PERICDO DE LA COMISION FEBRERO/19
i COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
_ ucy;
" | IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS oo

o [
- . 1.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION QE\T_WI@QAS POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIA$ DE GASTOSDE | | .
! CAMINO corqf@{ A@)GRAMA DE VECTORES,

“R ;

o COODINARDE
VIGILANCIAVEPIDEM] OLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE HIFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y 'QUE ESTOS CORRESFONDEM A LOS CONCEPTOS OFE GASTOS AUTQRIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR E£L OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me mmprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por. el monto otergado y con la documentacién correspondiente ¥ el su casa relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maxinio de 5 dias al términe de la comisuﬁn on ei evento de omitir esta obhgacifm autorizo me sea descontade el |mport
correspondiente de ml sueldo en la quincera que apligue.
. fe le informa que fos Servitios Estoteles de Solud [SESA) realizordn transferencias de dates pefsonales pora etender reque.rim.'entos de.' articula 98 Froceldn IX de la tey de Tranrparencia ¥
Pheceso a o informoclén Poblica pora el Esteda de Quintana Roo Pora mds mformacidn sobrs el uso de sus datos personoles consulte nuestro Awsn de Privacldod rnregm.' en ,‘

ro0.gob. mx/sesa isos-de-privecidod,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES/ C/OMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS: AL} DSCRIPCION.
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NUM. DE OFCIO DE LA;%)EN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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STATALES

TALUD
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE Dl LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROI.LO LA COMISION,

'i-lAGO CONSTAR QUEELC. MOISES PEREZ ORTIZ

iABOROEN ESTACIUDADDE: COCOYOL, BOTES, CACAO SABIDOS, ALLENDE,

RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM
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_Me mmpromelo a comprobar, el importe asignado en concepto e vidticos y/o pasajes,

“hitp:

y

importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de la

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique, -

‘Se le informo que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizordn tmnsferenr.'us de datos

Acceso a la Informocidn Piblica pora ef Estade de Quintana Roo, Pora. mﬁs Informoc;én sobre ¢f use de sus detos personales
100, ob mufsesofevisos-de-privacided. :
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pul e] monto otorgade y con la documentacion mrrespondlente. ¥ en su caso reintegrar lns_
comiz mn en el evento de onitir esta obllgaaﬁn, autorizo me sea descontado cl mlpurte: '
;

perkonales poro atender requerunfentos de.' arrfcu)o I Fracei¢n IX de la Ley de Transparenfla y‘- ;
consulte nuestro Aviso de Privocldad Integral en’



