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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/906/11/2019.

42019, afio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las 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 7 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION SANITARIA ?ﬁLL{D
JEFATURA '

C.c.p.- Mingtario. Jurisdiccion Sanitaria No. |
FGZ/J /D@E@/R%P/faoﬁv Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
b Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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SERVICOS ESATALES DE SAIUD

Anexo |
Oficlo de Comlsién No. 906/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ | clveo Denominacié | Denéminaci | Area de
Ejercicio ) Timestre / Tipo de Ploza niveldel s g;n1rss'0 {del Cgcc / adsct? cidn
/ / puesio/ P /6 'g? P
/ M/ / JEFE DE JEFE 2!:/
SECTOR SECTOR EN
2019 / ENERO - RIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor({a) piblico(a) Tipo de vidje Némero de personas ~ Imperte
Denominacién del encargo Nacional / acompanantes en el elercldo porel
£ // o com/isién Inlle;{;:l[;?c;]nﬂlj encorgo o comisién del total de
/  Primer Segundo |, servidor publico acompafiantes
Nombrefs) apelido Japelido #
7
MOISES / PEREZ ORTIZ ACTIVIDADES DE
/-/ APLICACION DE LARVICIDAS HACKN 0 f00
RF.C. PEOMES51012BYS /
Cargo al Programa: VECTORES
= 7 -
Lugar de uc:_lscnpdmdn del Lugardel encargo o ccyﬁisién Periodo delﬁgccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pois Eslado Ciudad comisidn (hora/dia/ | [hora/dia/mes
/ mes/ afno) / ano)
4 ’ o
— BOIES, COCOYOL, CACAD, ROJO | ACTIVIDADES DE/| 'ERRESTRE 0‘;13:?1';5'59 D;:,g’;,;‘éaf?
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GOMEL, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLCACION 06:00 HRS 04:00 HRS
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDA 11/03/2019 16/03/2019

Importe gjercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo Liquidacién /
g
; Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos ne
Clave de parlidas Denomlzﬂiccllin dela concepto de gastos de con molivo del erogados de/ri(rudos del
P vidficos encargo o comision encargo g comisén
37501 Viaficos en el pak $ 350.00 $350.00 l.$/2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Paso]e§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacushres /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
7
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo
encemendado

[diar, mes, ano)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo « los
comprobantes
fiscales o constancia

Hipervinculo a los
Uneamientos para
regular el otorgamiento

de desempeiio de e 5
22/03/2019 labores f\de- waﬂﬂco«s y pasajes
EL COMISIONADO JEFE DE Jl}{iISDICCl RIA NO. 1

C. MOISES PEREZ QRTIZ™
7

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen
impertes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir es

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

acibn correspondiente, y ef su caso reintegrar los
obligacién, autorize me sealdescontado el importe

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para otender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocién Publica pera el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informocidn sebre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ttp://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod.
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3 Secretaria de Salud y Directora General

FRERENRAE FAL de los Servicios Estatales de Salud Jasrynous  SEVICOS EAASDEAUD
Ane}(%
- Oficio No.: 906/2019
INFORME DE LA COMISION e
i ‘
UNIDAD RESPONSABLE / _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / pd 07/03/2019
v b,
DATOS GENERALES
L
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORTIZ
' 74
EARGIS DL COMSGRARG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
: ) SALUD :
% /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SANITARIA #1
y
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09. 11 AL 16 MARZO/19
: BOTES, COCOYOL/CACAO, ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMELZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
. PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 240
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIGQNTE CIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7” DIAS DE GASTOS DE
- CAMINO CGN WIPROGRAMA DE VECTORES,
3
13
GrOS FSTATIT

SER

: 1Y)
FIRMA DEL COMISIONADO COQRGm

C. MOISES PEREZ ORTIZ(

[

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES 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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 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 Salud {SESA} realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimlientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintona Roo, Para més informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en

hitp://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIB,CION.
//7‘
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 05 Ay
Y PASAJES: 906 /2019 )ﬁ o Y
8§ & i
e, V. \| 4
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA umgAn’ ADMINISTRATIVA R ,l[ \__‘ daratniES

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA;ZOMISI()N.

HAGO CONSTAR QUEELC. MOISES PEREZ ORTIZ .~
s

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BOTES, COCOYOL, CACA{), ROJO GOMEZ, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
ROVIROSA
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13 ¢ £07)ANGY, 11 AL 16 MARZO/19

SERVICIOS ESTATALAS

DE SALUD Of AL
JURISDHCCION No. 1 JURISDICCION No., 1 LS DI o
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 i'{i«']/i IONDO *"'-'-/--‘ ra 1
VECTORES VECTORES L ORES
Wiz,3 5/”&;3L\Aq

zf gl/mqlfzo}zo]q 7" NOMBRE Y FIRMA “Jf"zﬂalH‘H/mﬂfﬁ/z“q' SELLO
A4 ¥ ANMY 4 y N 7] ]
I8cTce £ /g redid I!{tdcml. Nctoco £ Maeddtd Kiderl - 7y
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

._L_;QL)CJ\ C roz ‘?‘

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
\\.l.‘u)()s:q,{,
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EL TITULAR DE LA UNIDAD‘RESPO SABLE

DR. FERNANDO GONZ
' - S8ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No.
JEFATURA

NOMB FIRMA “ SELLO

-

n\m otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el m
n el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a lo Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.my/sesafavisos-de-privacidad.



