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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/74311/2019.

20189, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTOQ: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a fas localidades de Botes, Cocoyol, Cacao, Rojo Gomez,
Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Rovirosa, para realizar Actividades
De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 4 dias de vidticas con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Ad inistrador Jyfisdiccional.

K F Junsdiccion San aria
C.c.p.- Mjnutario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/IEG/DGRP/RECP/facc™ Chetumal, Quintana Roo, México.
« Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Direclora General
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Anexo I /
Oficlo de Comision No, 743/2019
Vd
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
d ot T4 i / C.klve o Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre  / Tipo de Plaza nivel del g
ndel pussto | ondel cargo | . adsciipcién
/ puesto 7
/ Jeepe /| sereDES /
/ S SECTOR EN SECTOR EN Z
2019 ENERO - MARIO FEDERAL ,/ MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECIORES
i DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servider{a) publico(a) Tipo de vigje Nlmero de personas Importe
Denominacién del encargo ¢ acompafantes en el ejercido por el
. (Nacional / z
- o comisién Int toral encargo o comision del total de
Nombre(s) P”""_er ) SEQUDdD ntefriacional) servidor publico acompananies
apellido apellido /
MOISES / PEREZ ORIz ACTIVIDADES DE
— APLICACION DE LARVICIDAS RAGIGNAL 0 300
R.F.C. PEOME510128V9 /
Cargo al Programa; VECTORES /
Lugar de c;c:.lscﬂpdcmn del Lugardel encargo o comlsién . Periodo del egccrgo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad comisién ; (hota/dia/ | (hora/dia/mes
/ / mes/ ano) { ano)
CHEIUM BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO ACTIVIDADES Df| TERRESTRE Oﬁ%’;’,g’g& Gg%ﬁggls?/
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO GOMEL SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLICACION 06:00 HRS 06:00 HES
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDAS 04/03/2019 07/0372019
Imporie ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo liquidacién
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denomlgc[}iac;n deita concepto de gastos de con motivo del ercgados derivados del
P vidficos encargo o comision encargo 0 comision
37501 Vidificos en el pais $ 350,00 $350.00 $ 1400 /
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Foscljesl tetrestres
nacionales
Pasajes marilimos, lacusires
S0 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400

Respeclo a los informes sobre el encargo ¢ comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

encomendado
(dfa, mes, afio)
13/03/201%

encargo encomendado

comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de
Iobores

Hipervinculo a los
Uneomienios para

reguk]r Iorgumien o
?Z)s ¥ pasgjes

EL COMISIONADO

.I CAL

ERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 fe informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencio y
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintena Reo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:ffaroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Oficio No.: 7/43;2019
INFORME DE LA COMISION
/
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01 /0312019
Y,
DATOS GENERALES  /
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ org_ﬁ'z
CARGO DELCOMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM/ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400
7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS,, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON cmeg%w@ & AMA DE VECTORES.

S DE SALUD
MO TEIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO
. .NCIA

. ISES PEREZ ORTIZ

COQRDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGI

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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) reolizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencla y
Acceso a la Infermocidn Publica pare el Estado de Quintena Roo. Pare mas Informacién sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE/ADSCRIPCICSN.
/
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA © IéN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 743//2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO,LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. MOISES PEREZ ORJ!% /

LABORQO EN ESTA CIUDADDE: BOTES, COCOYOL, CAé\O, ROJO GOMEZ, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
ROVIROSA
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SERVICIOS ESTATALE
DE SALUD
JURISDICCION No. 1

SERVICIOS ESTATALE
DE SALUD
JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES
A[l’iv’ do Mhppufts
 leeeto (2019

VECTORES A @rope Mpeeufo
NOMBREY FIRMA ) ¢ Juxezo/e0)q

SELLO

SERVICIOS ESTH
NE sALYD

AEisoiceio No. i
DISTRITQ 1
VEGTORES

L] C/Yv"ﬁ 1"

SECTOR 1 RIO HONDO 7

TRITP A
T VECTORES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

|

ELTIT mEL UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDAL

\
\\OMBRE Y FLB«/A\J SELLO

N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacion correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 tronsferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

hitp://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



