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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESMS1CVENECTORES/| 184A112019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 26 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar Actividades De
Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cal se le autoriza 9 dfas de vidticos con cargo
al Programa de Vectores.

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

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO GO}
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD :

DICCION SANITARIA No. 1
JURIS JEFATURA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzméan.- Administrador Juﬁ'sdiccional‘
C.c.p.- Mjnutario.

//%ép/ * Jurisdiceion Santaria No.1
FGZ1IGGID faoﬁv. Andrés Quintana Roo Col, Centro. C.P. 77000.
Cheltumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com




Secretaria de Salud y Directora General
de los Sarvicios Estatales de Salud
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Nombre(s) Primer Seg‘"’do// 7 servidor piblico acompafantes
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LUIS ENRKQUE PEREL FERN {!EZ ACTIVIDADES DE /
PROMOCION Y BUSQUE NACIONAY 0 300
RFC.  PEFLSGITI4TIA / DE FEBRILES
Cargo ol Programa: YECTORES  / ’
Lugar de adscripcién del { . Periodo del encargo o
ugar del encargo o comisién
comisionado Molivo del Medio de. comisién
, encargo o Tanspoyie Saida Regreso
Pats Bstado | Ciudad | Poks | Estado Ciudad ; comisién /s thora/dia/ (hua/(.iid}mes
mes/ afio) / gitio}
ACIVIDADES DE /fRRESTRE 06:30 HRS 130 HRS
CHETUM PROMOCION Y 19/03/2019 | 431032019
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37501 Vidicos en el pak $ 35000 $350.00 $3150
37101 Pasojes aéreos nadionales
Pasajes tetrestres
37201 nacionales
Pasojes marilimos, kicustres d
37301 y uviales S
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de ks comidén o encafgo Hipervinculo ol Informe de Ja comidén o Hipervinculo alos Hiperinesio alos
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. Me comprometoa comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al términ
mi seldo en la quincena que aplique.

corr plique, §
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA] realizordn tronsferencias de dotos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporenclay
Acceso a lo Informoxién Piblica pora el

b 4

Estado de Quintona Roo. Pora més informocidn sobre el uso de sus dotos personoles corsulte nuestco Aviso de Privacidod Integrot en
oeldad,

pasajes, por el monta otorgado y con la documentaciéni carrespondiente, y en su cag reintegrar los
o0 de la comisién, en el evento de omftir esta gbligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe
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e T T - DATOSGENERALES ~ /- i s
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ
7
CARGO DELCOMISIONADG JEFE DE BRIGADA EN PROG}}}/(MAS DE
SAD
""
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
.)"'/
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
LUGAR DE LA COMISION c ALDER{T AS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 34(50
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCI

A DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTOR) Z? DIAS DE
GASTOS DE CAMIN,

3 AL PROGRAMA DE VECTORES.

o RuIEias ESTATALES DE SALUD /-
7 1
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JURISDICCION SAN! IANIA /
FIRMA DELEQMISIONADO OO A IS GICA /. rIRM7 JEEE INMEDIATO

ESTO CRUZ PEREZ

OECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST dOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LoS
REQUISITOS AISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN 10§
LNEALJEHTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSIRACKON PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUITANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacin 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 obligacién, auterizo me sea descontado ¢l Importe

corr de misueldoenlag 3
e le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transfecenclos de datas personctes, pora atender requerimientos del orticulo S1 Fraccién IX de fa Ley de Transporenciay

Acceso a la informocién Poblica pora el Estodo de Quintana Roo. Para més informocisn sobre el uso de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
d 1dod.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DI «ﬁI/NISTRACIéN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1184 /201

/

7 7

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNII?A) ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUA?E'ﬁESARROlLO L:fOMISIéN.
HAGO CONSTAR QUEEL C. LUIS, NR]QUE/PEREZ FERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITA
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES \\_/ SERVICIOS ES[IATALES
DE SALUD / DE SALUD DE 5A
JURISDICCION No. 1 > JURISDIGCION No, 1 JURISD .
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL DIRITY
VECTORE / VECTORES FoToRkES
19,2020 (22 [n2e/20 U 7 NOMBRE Y FIRMA 23,2624, 28, 24/ j“’/ 2e1q SELLO fathakiias 1‘7”«3» 1
Eonvilho Loda ?D(jv«jou ffi Oy chLcn‘u Ddriguee // Tokea (““3 ?

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

LS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE giié%iz; "’w‘(é
] 4 NS é@&%
DR. FERNANDO GONZALEZ 11 R

i SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
: JURISDICCION SANITARIA No. 1

NOMEREY FIRMA SELLO

Me coniprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondicate, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reofizordn ios de datos
Acceso a o Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Reo. Para més informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hi b, d

pora atender imientos del orticulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y




