SERVICKOS ESTATALES DE SAIUD

- SALUD

SECRETARIA DE SaLub i‘\a'\S Y HE OR!S

GPORTUNIBADES

Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/360/1/2019,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao,
Ingenio Rojo Gomez, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar
Actividades De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE ]
) SUFRAGIO EFECTIVO, NOJREELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

(OBERNO DEL ESTANQ DE 1 tg_“zrful*;, . 8. P. Ol DOVAL
SERVICIOSG ES "'“‘ i :|AL R
!'."31“'] iGN SO TARIA T
C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman. lum{rg( m mwsgfcc:onaf

ZMS/II@G/DGRP/RECP/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.- Migutario g// Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P, 77000.
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M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oliclo de Comlslén No. 36072019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Claveo | & sminacts | benofinec Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ferninacie I L5
/ ; ;| ndelpuestio | 6ndel cargo adscripcién
/ / Pd puesto /
¥ / s JEFE DE /" JEFEDE /
_ S SECTOR EN . SECTOR EN
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL MD2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servider(a) publico{a) o Tipo de vidje Nimero de personas _ Importe
Denominacién del encargo Nacional / acompafantes en el elercldo porel
—- / o comisién I ti acional encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) 7 Primer Segundo nlemaglonal) servidor publico acompafantes
/| apelido gpelido /
7
MOISES / PEREZ ORITIZ, ACTIVIDADES DE
, APLCACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 #00
R.F.C.: PEOM&SIOI:{BV'? /
Cargo al Programa: VECTORES Vi
Lugarde qqscripcqén del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Cludad comisién P (horafdia/ | (hora/dia/mes
;‘} / mes/ ano) [ ano)
J./ “ TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
G BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO | ACTVIDADES p{ eima et foecd
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ROJO GOMEL, SABIDOS, ALLENDE, APLCACIONDE 05!62,,2019 09/'02!20]9
RAMONAL, PALMAR, AN,
R. SACXAN, UCUM LARVICIDAS 06:00 HES 04:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Uquidadién
Impoite asignado por Imporie ejercido Importe de gastos po
Clave de partidas Denom'gﬁﬁﬁ" dela concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3560
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasa]es. tetrestres
nacionales
37301 Pasajes mon’!]r.nos, lacuslires p
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 33500
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién \
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi el
encomendado encargo encomendado comprobantes ERIYIIG UGGl 108
linepmientos para

(dia, mes, ano)

22/02/2019

fiscales o constapcia-,
de desempejio de
labegés \

Nf(;hgul

el olorgamiento
ialicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. MOISES Fy@(uz
7L

ITARIA NO. 1

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, dentre de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Pablica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp:ffaroo.qob.mxfsesofavisos-de-privacldad,
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Oficio No.: 3; 2019

: !NFbRMbeE LACOMISION. =~ =
- FECHA DE ELABORACION -
01702/2019

""" " UNIDAD RESPONSABIE -
JURISDICCION SANITARIA #1

:“DATOS GENERALES ..~ s

NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PERE{ ORTIZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTO'EE{“UE@GRAMAS DE
/ :
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIO}\{ SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 AL 09,,1/1 AL 16 FEBRERO 2019

BOTES, COCOYOL, CACAQ, INGENIO
ROJO GOMELZ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 35

LUGAR DE LA COMISION
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE (3§ s}{cﬁ% RBOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGY QRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISJIONADO

C. MOISES PEREZ ORNZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS En ESTE HFORME SON VERDADERDS, AR COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS AISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A 10Y CONGEPIOS DE GASTOS AUTORIIADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESIATAL DELESTADO DE QUINTANA RCO. —— ;.

Me compremete & comproebar, el importe asignado en cancepto de vidticas y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondlente, y en si caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo méximo de § d[as al términe de la comlsibn, en et evento de omitir esta nbligadsn, autorize me sea descentado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que Ios Servicios Estatoles de Salud (SESA] reolitardn tronsferencios de dotes personoles, pora orender requerimlentos del articulo 91 Froceldn IX de fa Ley de Transporencio y
Acceso a la Informocién Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Pora nds fnformacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av.!so de Privacidad Integrol en

htip:ffaroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidpd.



M.5.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Y PASAJES: 360 /2019

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANICOS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROL}O LA COMISION,

rd
HAGO CONSTAR QUEEL C. MOISES PEREZ ORTIZ

[

BOTES, COCOYOL CACAQ, INGENIO ROJO GOMEL,
SABIDOS, ALLE,N6E RAMONAL, PAEMAR, SACXAN, UCUM

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
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Me comprorieto a comprabar, el Importe asignade en concepte de vidticos y/o pasajes, por 2l monte otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso remtegrar tos
importes no devengados, dentre de un periedo maximo de S dfas al término de a comislén, en el evento de omitir Esta obligaridn, autorizo me sea descontado el tmpnrre

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA} reolizardn transferencias de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froecldn IX de fa Ley de Transparencfo v

fittpr/faroe.qob.axlsesalavises-de-privocidad,

Acceso a lo Informocién Piblica poro el Estado de Quintong Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integrol en



