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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1530/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o do R :
. . : Denominacié | Penominaci Area de
Ejercicio Timestre / Tipo de Plaza nivel del / P
/ / puasto ’n del pueslo/ én del corgy adscripcién
/ JEFE DE JEFE
SECTOR SECTOR EN
2019 ABRIL - JONIO FEDERAL MO020: PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTO!
DE SALUD DE SALUD
/
: “ i NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) pdblico(a
o 3 fia) felp (o) Denominacién del encargo ¥po d.e o acompanantes en el ejercido por el
S (Nacional / s
- © comisién Internacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s), Primer Segurido / servidor publico acompafantes
apemoy/ apélido
Morsé Pl ORTIZ ACTIVDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS | NACION 9 00
RFC.: PEOM651012BVY
Cargo al Programa: VECTORES o
Lugar de adscripcion del Luglor del encargo o comisén Periodo del encargo o
comisionado Uﬁ/ o Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ afo) /afo)
7 4 TERRESTRE 06:30 HRS
o BOTES, COCOYOL CACAO, ROJO | ACTVDADES DE bidiblg
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GOMEL SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLCACION DE 22/'04120
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDAS 06:00
29/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasto§ no
Clave de partidas Denominacion de lo concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
partida e " o
vidticos encargo o comisién encargo o gbmisién
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $350.00 3 250
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoies' temestres
nacionales
37301 Pasajes marilirpos. lacustres ;
y fluviales /
39201 Impuestos 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 comisidén o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi hcuk \
encomendado encargo encomendado comprobantes |Dervrlnc 008
i fiscales o constancia tnsamientos para
(dia, mes, afic) regular el oforgamiento
de desempefio de e i
08/05/2019 / fririitioie) de vn{)';cos y pasajes
] A
EL COMISIONADO COORDINADOR ISTRATIVO JEFE DE LA JURISI

C. MOISES PERE;

RTIZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evenwo de omitir esta obligacién, au

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del ari
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personal

M.EN A,

ES$AALCALA ROMERO

DR. FERNANDO

y con la di cor

91 Fraccién IX de la Ley d
onsulte nuestro Aviso de Privagidad Integral en

Transparencio y
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e

exo |l
Oficio No.: /15302019

-
INFORME DE LA COMISION 7
UNIDAD RESPONSABLE ___ / FEGHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ; /120042019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ QgTIZ
JEFE DE SECTOR EN PRé’GRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO D /
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAIéITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27,2?)919/-\BRIL ALO1 MAYO
BOTES, COCOYOL, GACAO, ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMELZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UGUM, ROVIROSA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385

14

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZ% DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MOISES PEREZ ORTIZ

COORDINADOR DE
VIGILANCIA BPIDEMIOLOGICA

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 FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS 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 vidticos 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 dfas al término de la comision, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



M.S.F. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direciora General
de los Servicios Eslatales de Salud QUITAHARGO e v vrioers

Soumon

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

SERVICIOS ESTATALES

i DE SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA onn}s‘?’é MINISTRACION DE VIATICOS JRISDICCION No. 1
Y PASAJES: 1530 /2019 DISTRITO 1
' VECTORES
L‘-‘y?’m (m;, ’
"e,/ :'gx"‘/#\-r*’/lq
o7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA hIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO'LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. MOISES PEREZ ORTH. f o
4
3
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAO/ ROJO GOMEZ, SABIDOS, 4y
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, Y
ROVIROSA / S
SERVIGIOS ESTATALES
DE SALUD
AURISDICCION No 4
/ DISTRITO 1
/Y VECTORES
ben o )
=G 23,8, 1526 bbr [fig
o (W7 o
A ) s SERVICIOS ESTATALES
SERVYICIOS ESTATALES SERV'%‘E%‘ELSTSTALES DE SALUD /
DE SALUD ALu /  JURISDICCION No,
JIRISDICCION No. 1 JURISEROCAIN M 1 SECTOR 1 RIOHGNDO
SEj TOR 1 RIO HONDO “ﬁgﬁ%’ VECTORE SE}lO S, «
VECTOR > > cfabid 0/ 7,30 Jab / /20t 7
Lo, (18 /T abaljeaid K g £70K 0 _(Jqerd K /g Tbrrstofidedd]. 3 3
ofa fwaerd/
A(ﬁ 0 £ Mdry ¥ / POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION @@?’
T,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SERVICIOS E.STETALES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. , E/SALU
MM |)§6|CC|ON No. 1
A 0 ISTRITO 1
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g VECTORES
1‘% qku\w-‘l [m) ll
padesty 29,30/Abvi /g
SL0ge /
DR. FERNANDO S
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. -
J [ JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d corr d y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
corr de mi sueld la quil que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




