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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES TSTIVZ0N,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. MOISES PEREZ ORTIZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas,
por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Junsdiccidn Sanitaria No 1 I _‘_ 16 v .':-'.!. ES DE SALUD
Av. Andrés Quintana Rioo Col. Centro. C.P. 77000.  Era ITARIA No, 1
Chetumal, Quintana Roo, México. [

Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen_sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1757 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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C. MOISES PERGE ORTIZ

Me compromets a comprobar, ef importe asignado en concepto de vidticos y/o pasjes, por ¢l monto olorgado ¥ con ka documen tacifer Tormespondieni & reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mivimo de 5 dizs a términe de la comisidn, en of evento de omitr est_oblfFss do el importe
oot espondiente de mi suehdo en L quincens que spligee.

S le informa que fos Servicios Extatoles de Salud {SE54) realizorda ronsfi ios de datos per s, para atender requerimientos del articwlo 91 Frocics O de lo Ley defTronsparencia ¥
Acceso @ lo informaride Poblico pora el Exfado de Qwinfonag Roo. Pore mds informacide sobre of wso de sus dotes p ey o £y Aviso de Privockiod integral en

etV groo gob ma/sesn/ovisn s de privacidod.
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UNIDAD RESPONSABLE 3
JURISDICCION SANITARIA #1 ’ 15/05/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORI
CARGO DEL COMISIONADO SRR s&cmnﬁ:m;n?;‘;mm DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
i R e e
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS .
. 7
e pet :

AS . POR LO QUE SE LE AUTEGRIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE
CAMING CONC

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1 v
COORDINACION DE VIGILANCIA

EFIDEMIOLOGICA

DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN 10 CRUZ PEREZ

‘
DECLARD BAJD FROTERTA OE DECIE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EM ESTE SE S0M VERDADERDS. A5 C LA DOCUBBMNTACIKON AMEXA QUE REUME DS

REQUETDS RSCALE EFECTIVAMENIE ENFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEAWNICIO ¥ QUE ES1DS CORRESPOMDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS ALTDSEIADOS BM LOS
UREAMENTOS PARA FEGULAR EL OTORGAMIENTO) DE VEATICDS ¥ PASAJES EM LA JDHEI'H‘.\CIIﬁH PLUBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD

Me comprometo & comprobar, & importe asignado en concepto de vidtioos y/o pasijes, por ¢l monto otorgado vy con la documentacidn correspondients, ¥ en su caso reintegrar bos
impartes po devengades, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comisidn, en el eventn de omitir esta obligadidn, autorizo me ses descontado & importe
cortespondiente de mi sueldo en Ls quincena que apligue.
Se e informa que loi Servicios Esfofale de Safud [SESA) reaiirordn ronsferencios de dotos per jexs, para d FRGUeT del orticulo 9] Froccicn X de ko Ley de Tronsparencia y
Accedo @ ko Infarmaridn Fiblica parg ¢ Evfode de Qwintono Roo, Pore mds informocide sobre ef sso de sus dotos personsles comulle Ausslre Aviso de Privecdod integral en

P e gok. el e ipe - priveidog.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1757 /20

f

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE QESAIIOI.I.G LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. MOISES PERE? ORTIZ

LABORO EN ESTACIUDAD DE: COCOYOL, CAC/AD. SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, Sﬁ.CI.ﬁhlr. UCum

wATHIS il i

JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No.1 /
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HQND
VECTORES VECTORES

2¥,29,
/8 79,202/, 22 ppago froea , | NOMBREY FRMA ‘ES"?G,
rrdy Jd r r
f

POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

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

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE

DE. FERNANDO

RVICIOS ESTATALES DE s
JURISDICCION SANITARIA H‘:LI:D
JEFATURA

SELLO

Me mmpromets & comprodsar, e importe asignado én consceplo de vidfons ¥ /o passjes, el mootn olrgado y con la dorumentacidn correspondiente. ¥ en su caso relnlegrar lot
importes o devengados, denfro de wn penodo mivime de 5 dias al término de 2 en el events de omitir esta obligaddn, autoriz me sea descontado o importe

correspondients de mi sueldo en la quincena gue apligue.

Le i informa que fos Servicos Extotoles de Salud (SESA) reafitordn ronsferencios de dotos personales, poro afender requerimisnios del orticuly §1 Froccide B de lo Ley de Tronsporencia v
Arreso o lo informocide Publice pora e Evfode de Qwintone Roo. Pora mds informocide sobre el wso de sus dotos persongles consully aseviro Asiso de Privocdod integral en

hitp:f/groo.gob mu/sesn ovisos-de-peivacidod.



