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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/946/111/2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ.
JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar Actividades
De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

ATENFAMENT

SERVIGIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA No, HR. FERNANDO G
JEFATURA JEFE DE LA JURISDI No. 1

C.c.p.- Miputario.
f@ﬂﬁ%&%ﬁgﬁmﬂhm (
Jurisdiccion Sanitaria No. 1

Av. Andrés Qumtana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
Oficlo de Comlsién No. 246/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Claveo |, dr%ino i6 | Denominaci Areade
Ejercicio Timestre / Tipo de Plaza’ nivel del ”c?el uesct::: an Selmcor & adscip@sn
o puesto /l'l P i P
/ / / JEFE DE Jerepe | 7 i
BRIGADA EN |“BRIGADA EN |
2019 / ENEIiQ -MARIO FEDERAL MO2054 PROGRAMAS?| PROGRAMASY VECTORES
/ ) DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{c) publicola) - ﬁpt{c)ie vigje Numero de personas Importe
“Denominacién del encargo (N lonal { acompanantes en el ejercido por el
- - - o comisién nl Gcﬂzf‘s | encargo o comisién del total de
Nombre(s) /" Primer seGund nteracional] servidor publico acompananies
apellido apeljdo pi
74
LUIS ENRIQUE PEREL FERMANDEZ ACTIVIDADES DE
PROMOCICN Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
REC:  PEFLS41114TIA o DEFERRILES
Cargo al Programa: VECTORES /[
Lugar de cxlcfscrizcién del Lugar del encargo o comisién . . Pericdo del_ egcorgo o
comisionado Maotivo del Medio d comisién
/ encargo o Transpoite Salida Regreso
Pafls Estado | Civdad | Pais | Estado Ciudad comisidn (hora/dia/ | (hera/dia/mes
mes/ afo) { afio)
ACTIVIDADES DE/ /TERRESTRE 07:30 HRS f'30 HRS
CHETUM PROMOCION 07/03/2019 9/03/2019
MexicO | @roo |71 | MEXICO | QROO RAUDALES i el s
FEBRILES 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anlicipo Liquidacién ,/”
7
Importe asignado por Imporie ejercido Importe de gasfos no
Clave de partidas Denomlguﬁc{ﬁn dela concepto de gastos de con molivo del erogados degi(’ados del
oy viGticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Posajes aéreos nacionales
27201 Pascje§ terrestres 72
nacionales L
— Pasajes marlimos, kicusires /‘-/
y fluviales
39201 Impuesios y derechos /r
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encarge o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

[dia, mes, afio)
22/03/201%

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de

Hipervinculo a los
Lineamientos para

e vidlico Y pasajes

recfulcr el olorgomiento

EL COMSIDNADO

Me comprometo a comprobar,’e

importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datas personales, para otender requerim

labores

rte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentagiéfi correspondiente, y en s

caso reintegrar los

gBligacién, autorizo me sea destontadoe el importe

entos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integrel en

http:/fgroo.qob.mx/fsesa/ovisos-de-privacidad.
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Anexodl
Oficio No.: 94672019

D

INFORME DE'LA COMISION .

FECHA DE ELABORACION
" 03/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

Vd

DATOS GENERALES e

NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ENRIQUE PEREZ FER‘/J\dNDEZ
/
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE
SALUD
£ VA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION SANIT/\RIA #1
/.
PEREODO DE LA COM|S|ON 07 AL 09' 11 AL ]Q’MARZO/]?
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ) .

GAVOS r'd

' . 2t

AT

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIOE&f ; EQA(‘ FEBRILES , POR LO QUE SELE AUTORIZA 7 DIAS DE
) ] GASTOS DE CAMINO " t., {

G;ﬁLgDROGRAMA DE VECTORES.
oo
L
Nopa!

SERVICIOS FSTATALES DF SAl UD

JHRISBICCION A5 7

COORDINACION D v’_ibuly)\l\‘ClA /
G FIRMA DEL JEF I/MED!ATO

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

7
DECLARO BAJO PROTESTA E)'E{f-w'ﬁA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl MO LA DOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN 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.

COOFDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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. ' q
rencios de dates personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencla y

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizoran zrgnsfe
Acceso a lo Informocién Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

hitp://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES o COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS RIPCION.

MINISTRACION DE VIATICOS

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN
Y PASAJES: 946 /2019

FTOTOS A TATALES
i e FAailun
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DELA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SA "':,f o &
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. """”,';"‘.?__"_‘;i: S
MG RSt
HAGO CONSTAR QUE ELC. LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ A/ VERTORES
q /"-\ .%}H‘ s ,a/ lg

V Toben G 1

/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDALES a
[/

LOS DiAS: t.16 MARZIO/19 /

G & N
ARG TN NIt S
AT S ARSIl
M g Wiy
ST R T ;
SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ; DE SALUD
JURISDIGCION No. 1 JURISDIGCION po. 1 019 §
SEGTOR 2 CHETUMAL SEGTOR 2 CHETUMAL R 11"‘:? i
- VECTORES VECTORLS C[TORES
1,8 Juares/: I ‘
'BA aree/z009 /NOMBREY FIRMA 11,02, 13,1415 JMareof 208810 e ’,“*3.0/'“1
Emiio Mo Iu Qnr/ngufz, emulio fMdatd Rodrigetl r ‘ Cros, y

/

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. APOS
L\ 3

Mg
LI
*%I‘@}@mi

ez
SERVICIOS Fiﬁ:ﬁf’ 3
i DE SALU

JURISOICCION SA D
SANIT,
JEFA'I'URAARIA Mo, 4

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

DR. FERNANDO G

Nw@ FIRMA

7 '

cumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y conla do
esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias a1 término de la comisién, en el evento de omitir

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintano Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos persona

Mtr_a:[[groa.ggb.mx[:esu[glsog-d:-grlvaddud.

del articulo 91 Fracelén IX de la Ley de Transporencia y
les corsulte nuestro Aviso de privacidad Integral en



