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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1317/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
V4 | claveo {
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Deneminaeio ol ) Areg dfe,
n del puesto | éndel carge adscripcion
/ puesto
/ / JEFEBE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN A
2019 ( ABRJK - JUNIO FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a . NUmero de personas Imporie
fla fafp (@) Denominacién del encargo TIEIO ;z:gljjf acompadiantes en el ejercido por el
= - o comisién I f' cm ional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Pimer Segundo n/er ¢ servidor publico acompanantes
y apellido apelido
/ / /
/ £ /
MOISES ,/' PEREZ v ORTIZ ACTIVIDADES DE ) 5
L4 / APLICACION DE LARVICIDAS NAGIONAL v 00
RF.C.: PEOM651012BV?
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c!q;cnpaén del Lugar del encargo o comisién Periodo del_ encargo o
comisionado Molive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pafs Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afo)
TERRESTRE | 06:00 HRS 04:00 ?es
CHETUM BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO /,-/ ACTIVIDADES DE |~ 0(:;%212}:?;89 O(;Sé’O OIH[F}Q]SQ
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GCOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLICACION DE/ 08/&)4/20]9 8764{2019
v,
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIR@SA LARVICIDAS 06:00 HRS 06:00 HRS
{ 15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
5 ca Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgaic&zn dela cencepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidéiticos encargo o comisién encargo o cémision
F
37501 Vidlicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
27201 Posoje§ terrestres
nacicnales
37301 Pasajes monilmm, lacustres ;
y fluviales p.
39201 Impuesios y derechos /"
=
Total comisién: $ 350,00 $ 350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

{dia, mes, afo)
22/04/2019

Hipervincule al informe de la comisién o

encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de

labores .,

Hipervinculo a los
lineamientos para
regular el otorgomiento
de w'c'lric?s y pasajes

EL COMISIONADO

C. MOISES PEREZGRTIZ__—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la chumcg“?,ci
importes no devengados, dentro de un periodo mdxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta 6blig

correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

JEFE DE LA JUR,‘SD\\CCION SANITARIA NO. 1

DR. FERNA ('D
/n

J@% T

{

4t correspondiente, y en si caso reintegrar los
aclén, autorizo me sea destontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informocidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

ttp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Offcio No.:/317/2019

'-----'EN'FORME DELA, common g

_ 7 /
- UNIDAD RESPONSABLE =~/ |7 FECHA DE EMABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / {_,,f" 29/03/2019
x*’ '
E ‘ G DATOS GENERALES | f
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORTIZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRA/MAS DE
SALUD y
£
Afr-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANJTARIA, #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13,15 AL J6 ABRIL2019

BOTES, COCOYOL, CACAO  ROJO
GOMEL, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACKXAN,UCUM; kOVIROSA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
£

LUGAR DE LA COMISION

//
4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZ A ’/DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

¢ SALUD
FIRMA DELCOMISIONA}DO ',!\.L“fr_.?[fi; O ﬁERMAD L JEFE INMEDIATO
7 Gf S s nCIA
i oL UL’iCA

C. MOISES PERE‘% ORE C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN £STE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIGON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIYAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS En LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con Ja documentacitn rorrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 d(as al términa de la comisidn, en el evento de omitir esta obllgaclén autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA)} realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la tey de Transparencio y
Acceso a fa Informacidn Piblica pore el Estodo de Quintane Reo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Awso de Privacided Integral en

http:/farec.aob mxfsesofavises-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN,DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1317 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQM!NISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COA}MSION.
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HAGO CONSTAR QUE EL C. MOISES PEREZ ORTIZ

y/é

BOTES, COCOYOL, CACAOC, ROJO GOMEZ, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMARsSACXAN, UCUM,
ROVIROSA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL C@KISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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\ JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién 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 le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pera mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



