SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3461/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 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 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, 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.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p\ Minutario.
FGZANR/D@PP/RECP/jabr

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD

8 sesa

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3441/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ; : X : :
o ! Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plazo nivel del ndelpuesto | 6n del corgo adseripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M0O2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
" —_ G NuUmero de personas Importe
le la) servicor(a) pubi h
Namcompista a8 W eeicaia) Denominacion del encargo 1?:'03:}:'?’? acompafantes en el ejercido por el
© comision 1At Jeeno I encarge o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ntemacional} servidor publico acompananles
apellido apelido
' i o
MOISES .~ PEREZ < | ORTIZ L~ ACTIVIDADES A M/‘ 5 $00
APLICACION DE LARVICIDAS :
RF.C. PEOMA510128VY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del | g Periodo deilgf“ucurgo o
ComBioRads Lugar del encargo o comision R i iiselo il COEIA
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad ComEn (horaldia/ | [hera/dia/m
mes/ ano) es/ ano)
/ TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
- ’ 01/10/2020 | 03/10/2020
- < - -« Acnwng%;*.{fs ” =
{ CHETUM COCOYOL. CACAQ, SABIDOS, ALLENDE. “ | 06:00 HR A
MEXICD: | SRGQ |5 | MERCDL | GRoo RAMONAL AiicRaCID:SDE < | osnor 10/70/2020
064:00 HRS. 06:00 HRS.
13/10/2020 | 14/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clove [s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
; = Importe de gastos no
. Denominacién de la ITpcns asgnas por pery oo erogados derivados
Clave de partidas arlida conceplo de gaslos de con molivo del del srienan s
P vidticos encargo o comision i
comision
37501 Vigticos en el pais $ 350.00 > $35000 - $ 3500
37101 Pasaojes aéreos nacionales
Pasajes terestres
S nacionales
37301 Pasajes r'nor’rlr_rms, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

encomendado
|dic, mes, ofig)

Fecha de enfrega del informe de lo comisién o encargo

Hipervincule ol informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el

de desempefio de otorgamiento de
23/10/2020 labores viaticosy pasajes
EL CO NADO JEFE DE LA JUR} 3
RTIZ

Me cumpmaww a coiprobar, el importe asignado en concepto de

impories no devengados,

dentro de un periodo miximo de 5 dias a.I término de la. mmmo
correspondiente de mi sueldo én la ‘quincena gue aplique.

Se le informo que fos Servicios Estaiales de Stlud (SESA). realizardn rmnsferendas de dems per
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de anma Roo. Para mds -informacion sobrz el uso de sus wms

vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor
n, en el vvento de_umitir esta obligaciép

les, para

reque

de.‘ articilo 91 Froccidn IX de la Ley de

ransparencia y

I 0 Aviso de Privacidad ‘Integral en
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Anexo
Oficio No.: 3461/2

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE msouc:’gu
JURISDICCION SANITARIA #1 — 29/09/2020
DATOS GENERALES o
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORTIZ 2
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO Sienes -
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020/”
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 0

DELARMIBIBAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON b BROGRAMA DE VECTORES.

-

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

A MNOLA

COORDINATTUN L-JE_ VHEHANGHA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
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 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-miximo de 5 dias al término de la. comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo én la quincena que aplique. = i = Vgt i : :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA). realizardn transferencias de dotos f les, para der requerimit del articile 91 Fraccion IX de la Ley de Trapsparencia y
Acceso a la Informacién Publica pero el Estodo de Quinfana Roo. Para mds -informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad ‘Integral en

http://q avisos-de-privaciaaot

00.o0.mx/sesa
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Anexo IV
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 3461 /2020

SECTOR 1 RIO HONDO
VECT
| /,%c Lo foozd
A(-.é/\!o Grey

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALU
7 JURISDICCION o 1
DISTRITO
HAGO CONSTAR QUEEL C. MOISES PEREZ ORTIZ AL
?L,b en C

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL v

”;

RVICIOS ESTATALES SERVIC STATAL
DE SALUD LUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No, 1

LOS DIAS:* v+, 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCTui20 A -

o SR EST

ECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES VECTORES
;0,78 9/:94&4-@" NOMBREY FIRMA /.3, /%, /S/bchbe foozd  SELLO
A f " P / P.a
Irfnd Uavrots - A.— oo Marrof».

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SERVICIOS 15

10S ES[TATALE:
DE SALyp ' -F
JURISDICCION

_ No. 1
DISTRITO 1

Fed
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE = ¢ VECTORHS
_} HYme C’”‘a
A LTINS ’DL'F/;_O

s

SERVICIOS EETA-!':-\! ES pE
JURISDICCION SanTAmG SALUL

/ it I!'.“'\FE;'A No. 1
SELLO

NOMBRE Y FIRMA

DR. FERNANDO G

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la do:umentaci_énfﬁﬁespoudle_me; y.en su caso reintegraf los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la. comisién, en el evento dg omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo én la quincena due aplique. " o . : B . s

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) 2alizardn ferencias de datos per les, para at der requerimi del.articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Trapsparencia y

(Acceso g la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds -informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad ‘integral en
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