SALUD

i SRERETARIA BT SALUS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

. SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/ 144/111/2019.

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afto en curso, a las localidades de Bofes, Cocoyol, Cacao,” Rojo Gomez,
Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Rovirosa, para realizar Actividades
De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le aufoniza 9 dias de vidticos con cargo al
Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usfed no sin anfes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Oficio de Comisién No-J 144/2019
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e ‘1 Claveso .
- s . Denominacié | Denominac Area de
Fiercicie ; S Timestre Tipo de Plaza . ﬂvﬁww WMH n del puesto | 6n- dol cargo adscripcidn
\ JEFE DE " JEFE DE
Vi M SECTOR m(h\\ SECTOR EN
2019 \ ENERO*- MARIO FEDERA MO2055 PROGRA PROGRAMAS VECTORES
DESALUE DESALUD
1 v de vidie Nimero de personas Imparte
; Denominacién del 0:nnﬁc Hﬂoo.,oan_h\_ acompafianies en al elercido porel
— . - o comisidn - internacionai) encargo o comision del total de
Nembre(s) ] Primer Segundo ) & servidor publico acompanantes
A apelido apelido 7 &
MOISES ¢ PEREZ ORTIZ m%
ACTVIDADES DE
APUCACION DE LARVICIDAS NACIONAL o $00
RFC. PEOM6510128VY B
Cargo al Programe: VECTORES
Lugar de o_o.ﬁnavn_.o: del Lugar del oammﬁo o comidén Perodo am_.m.:noﬁo [}
comisionadc P Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salide |/ Regreso
Pals Estade | Ciudod Pals Estado Civdad comisién ?o_.o...%@\ {hora/dia /mes
mes/ OJQ / ano)
CHETIM BOTES, COCOYOL, CACAD, ROJO | ACTVIDADES E | TFRRESTRE | DAZIIRS | BES0 AR - Iy
MEXICO | QROO aL | MEXICO| QROD | GOMEL SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, | APLICACION DE o600 RS 06:00 HRS 4
PALMAR, SACKAN, UCUM, ROVIRDSA LARVICIDAS 25/03/2019 30/03/2019
Importe ejercide por el encargo o comisién .
Clave {s) Presupuesial [es): 2] Anticipo Ligquidacion
. Importe asignade per Importe ejercico Importe de gostos ne
Clave de portidas O@:ogfmw_.nwws dela conceplo de gastos de ¢on motivo del erogados detivados del
P viagticos encargo o comision encargo o comisidn
37501 Vidficos en el paks $ 35000 $350.00 $3150
37101 Pasajes adreos nadondles
37901 _uoma_.mm. ferrestres
nacionales
Pasajes martimos, kcustres
57301 y fluviales .
39201 Impuestas y derechaos ,.\.\
Total comisidn; $350.00 $350.00 «uduo._\\
7
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ko comisién o Hipervincule a los i fncul |
encomendado encargo encomendado comprobantes u Iperv] nn_ﬂ o a 80
dic, m A fiscates o constancia neamientos par
|dic, mes, ano} de desempeno de reguiar el ctorgamiente
05/04/2019 . = \\\\\\\\- tabores” de ﬁn:oom% pasajes
EL COMISIONADOD b P

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2, =
C. MOISES PEREZ CRTIZ iy

./z\.

Me gomprometo a comprobar, ¢l fmporte asignado en concepte de viddees y/o pasajes, por el monto atorgzda v con la moncan_._ﬁn.d,m correspondiente, ¥ en su Mumc reintegrar los

Importes no devengadoes, dentro de un perlode miximo de 5 dias al término de la comisién, en el events de omltir es -elbillgatién, autorizo me sea descdntado ol Importe
correspondlente de ml sueldo en la quincena que aplique, e

Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realirardn tronsferenclas de datos personales, para atender Snewlgﬂnu? del articuic 81 Frocelén I de la Ley un Transparencic y

Acceso a la informacldn Piblica pora ¢l Estado de Quintane Roo. Para mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 114472019
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* FECHA DE ELABORACION!
15/03/2019

o TLETTT T VUNIDAD RESPONSABLE oL
JURISDICCION SANITARIA #1

, , T T DATOS GENERALES | S IS
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORTIZ
£
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS.DE
SALLD g
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION m>z_§w._» #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
BOTES, COCOYOL, GACAO, ROJO

LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDCS, ALLENDE, RAMONAL,

PALMAR, SACXAN, CUM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

&aBOOm Sgﬁv % ,

[=] <
I@AS . POR LO,QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
OCGRAMADE VECTORES.

s

FIRMA DEL COMISIONADO

/

. MOISES PEREZ ORTIZ
;

C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ

PECLARO BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CEMO La DOCUMENTACKSN ANEXA QIUE REUNE LO3
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 ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viditicos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacidn correspondlente, y en su cuso relntegrar los
importes ne devengades, deatro de un perlede miximo de 5 dfas al término de la comlsién, en ol evento de omitr esta obligacibn, autorlze me sea descontads ol Lmporte
correspondiente de mt suclde en la quincena que apligue.

Se le Informa que foa Servitlos Estatales de Saiud (SESA} realizarén tronsferenclas de dates persondles, para atentler requerimientos del articule 81 Fraccldn IX de ia Ley de Tronsparencie ¥
Acceso a la Informacién Poblice pare el Estoto de Quintona Roo. Para mds infermacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
farop.gob.mafeeca/ovisos-de-privagided,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O OOZ___.w_Ow_mm TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
y
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN o\mﬂ_z_m;»,o_oz DE VIATICOS
Y PASAJES: 1144 /2018
7 ‘
i -
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE $§_c>u >Qs_\z_ﬂx>=<> P
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. s R
HAGO CONSTAR QUEELC, MOISES PEREZ ORTIZ

7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAO, mOLOfOOKmP SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
ROVIROSA
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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,
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SELLO
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NOMEBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en eoncepto de vidticos y/o pasajes, per ¢l monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un perlode méxdme de 5 dfas al término de la comisién, en ol evento de omitic esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

S¢ fé Informa que log Serviclos Estatales de Sulud (SESA) realizardn transferenciar de datos personales, para atender requerkmlentos def articulo 91 Fraccién % de la Ley de Tronsporencla y
Acceso @ o Informocién Piblica paro el Estado de Quintone Reo. Para mds infarmacion sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacddad Integral en
:Llgrog.goh.myfeesal/ovl, a-privogided, .




