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GECRETARIA DE SALUD
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QUINTANAROO  AAS ¥ MEIORES SERVIGOS ESTATALES DE SALUD
Siipatinry  OPORIUNIDADES

Dependencla:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccibnde:  JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS\ICVENECTORESIS7BIIIIZDI9.

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019.

C. MOISES PEREZ ORTIZ.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que s le comisiona del dia 18 al 23, 25 -feb al

01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol,

Cacao, Ingenio Rojo
Gomez, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacx:

an, Ucum, para realizar Actividades De

Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 9 dlas de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro patticular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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Secretaria de Salud y Directora General

da los Servicios Estatales de Salud
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Oficlo de Comisién No. 57672019

Anexo |
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ciaveo L
Fercicio Timesire Tipo de Floza Glaved, | Denominacié | Denominaci | Area de
ndelpuesto | 6ndel corgo adscripefon
/ puesio / /C
4 s 7
/ / JEFE DE JEFEDE 7
. /SECTOR EN SECTOR £N
2019 ENERO - MARTO FEDERA NO2055 PROGRAMA/S PROGRAMAS YECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del {la} servidor(a) piblico(al NUmero de personas Imporle
P! (,/') (o) fol Denominacién def encargo “ZD d‘e Vk]’]f acompanantes en el ejercido por el
v - - /o comisién Mactonall | encorgo o coriséndel | _ tolaldo
Nombrels) Pamer /"Seg\mdo / nternaclonal) servidor publico acempanantes
apellido / apelido /
p S
MOISES / PEREZ ORTIZ ACTIVIDADES DE
Vs
APLICACION DELARVICIDAS | NACIONAL ° $00
RF.C: PEOM6510128V9 /
Cargo ol Programa: VECTORES /
Lugar de a_qscn;;clén det Lugar del encargo o comisién ) Fenodode‘l;?‘rs\cargo °
comisionado Motivo del Medio de comision
encergo o Transporte Sofida Regreso
pats | Fstado | Ciudad | Pak | Estado Cludad combsién thorafdial | (horafdia/mes
mes/ aiio} /ao)
— BOTES, COCOYOL, GACAO, INGENIO | ACTVIDADES DE TERRESTRE | 0600 R | e R
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ROJO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, AFUCACION/DE 06:00 HRS 07:30 HRS
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM LARVlCK}AS 25/02/2019 010372012
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestol (es): 21 Anlicipo Uquidadién
D de imporfe asignado por Imperte ejercido importe de gastos no
Clave de parfidas P @ nceplo de gastos de con molivodel | erogados deilvados del
por viglicos encargo o comision encorgo o, c{)m!slbn
37501 Vislicos en el pals $ 35000 $350.00 $4150
37101 Pasajes aéreos naclonales i
7201 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes mcﬁ!lm, lkacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
7
Total comisién: $350.00 $ 350.00 /$3150
Respecio alos informes sobre el encargo o comisién
fecha de entrega del informe de comisién o encargo Hipervinculo al informe: de la comisién o Hipervinculo o los o a los
encomendado " encargo encomendado comprobanles
’ fiscales o constgncl ntos para
{dkt, mes, afio) otorgamiento
de desempefiode “idtices y pasales
07/03/2019 topfbres yp
ELCOMISIONADO 1erE g tafuridDICCIQN SENITARIA NO. 3

Me comprometoa comprobar,
importes no devengados, dentro
correspondiente de mi sueldo en |
Se fe Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea

Acceso a la informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds
5.

C. MOISES PEREZ ORTIZ

Isos-de-privacidod.

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el
do un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién,

a quincena que aplique.

16

DRYAL

ftegrar los

en su casd

lizarén tronsferencios de datos personoles, pora atender
Informecign sobre ef uso de sus dotos personol

corgado y con la doct

en el evento de omitir esta obligacién,

autorizo me sea descontado

el importe

requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tronsporenclay
les corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Secretaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud
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Anexo‘(

Oficlo No.: 76/2019

INFORME DE LA CO i
7 7
/ 4
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE‘ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /‘(8/02/20]9
/
DATOS GENERALES S
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORTIZ, i
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGI{AMAS DE
SALUD /
R A———
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN)TA,RIA #1
- i ——
PERIODO DE LA COMISION !

18 AL 23, 25 EB ALG1 MAR/19
BOTES, COCOYOL, CACAO. INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM
IMPORIE DE VIACOS OTORGADOS 315
7

— -

-/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARYICIDAS ,POR LO QUE SE LE AUTORIZA ¢ DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON‘Q (ABGQ AL PROGRAMA DE VECTORES. /

R

FIRMA DEL COMISJONADO

. MOISES PEREZ oan/
L

COORDQIACOR DE
VIGILANCTA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO.BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS ENVESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA OOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
SEGUISITOS ASCALES EFECUVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES OF SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAPAIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO, 'DEVIATICOS Y PASAJES EN L ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, ¢l Importe asignado en concepto de visticos yfo pasales, por e} monto otorgado y con la documentacifn correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méxino de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado e} importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que fos Serviclos Estotales de Salud (SESA) reolizardn de datos ales, pora atend del orticulo 91 Froccién IX de fa Ley de Transpareaclay

eceso o la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més Informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de privacidad Integral en
" b de.privacidod.




SALUD M.S.E Alejandra Aguirre Crospo Ty
Secretaria de Salud y Directora General O‘%\ ;3

sl de los Servicios Estatales de Salud QUITRIARED  marnniosrs

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SIS BATNIS DESAUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 576 /2019
7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO 1A COMISION.

s

HAGO CONSTAR QUEEL C. MOISES PEREZ ORTIZ /
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO ROJO GOMEL,
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCum
7
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Me comprometo a comprobar, et importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el nont gado y con la
fmportes no devengados, dentro de un periado méxino do 5 dfas al término de la comisién,

correspondlente de mi sueldo er la quincena que aplique.
oo informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn ransferencios de datas personoles, poro otender requerimitentos del articulo 91 Frocel

Acceso o la Informocién Piblica pora el Estado de Quintono Roo. Para més informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro
b, ivocidad.

i diente, y en su caso reintegrar fos
en ol evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢} importe

160 1X de la Ley de Tronsporencia y
Aviso de Privocidad Integral en



