SALUD

GUINTANA RCO

SESA

SERONO0S ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4175/X12020.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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.

ATENTAMENTE “ﬁ:&"%’%ﬁp
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N é%._“if‘b

C.c.p\-Winutario.
FG R/DG\ipx P/jabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comisién No. 4]75/2020

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

/ Clave o . A 5 . :
Eercicio Timestre Tipo de Plaza / nivel del | Penominacié | Depominaci Ao de
Sso ndelpuesto | éridel corgo | adscripcion
f / /" |ereoe | sereoe
4 {, SECTOR EN SECTOR EN./
T %
2020 OCTUBRE DlC:iEM?E FEDERAL Tl et Paoc;rw% VECTORES
g DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblicola _ ‘ i NUmero de personas importe
) (elp {a) Denominacién del encargo 1}%2;::;?’? acompafantes en el ejercido por el
- © comision Mtemacional) | 87°X@° 0 comision del total de
Nombre(s) / frenier Segundo g servidor publico acompadantes
/ apeliido apelido 7 4
7
MOISES / PEREZ / ORTZ ACTVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL o o
RFC:  PEOM65I0128VY
Cargo ﬁl Programa: VECTORES
LA
Lugar de adscripcion del =3 Pefiodo del encargo o
comisonddo Lugar dp( encargo o comision Sitiad o comisén
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ ano)
TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
/ 1711/2020 | 21/11/2020
ACTIVIDADES DE -
CHETUM COCOYOL. CACAO, SABIDOS, ALLENDE, 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO ROO MEX R
QRO AL K0 | 'ROD RAMONAL g g 23/11/2020 | 28/11/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
3 ol s Importe de gastos no
= T Importe asignado por Importe ejercido ’
Clave de partidas Dencs 'p":_"fc“‘;“ dela concepto de gastos de con motivo del "“’gd;d“ Sgivado
viaticos encargo o comision emi sg\" e
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $350.00 / 33500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasaia§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1
G v fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 ;'3'500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision '
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo ] ' Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
{dic, mes, afio) / i fiscales o constancia regular el
04/12 / de desempefio de otorgamiento de
F?ﬂ e f A labores vidticos y pasajes

C.M EREZ ORTIZ
Me comprometo a compr

importes no devengados, dentro de un period

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transf ios de datos per les, para
Acceso a la ira‘wrnnciﬁn Pubhca para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per
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Oficio No.: 4175/2020

/. ."I
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 [ 13/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORTIZ
CARGO DEL COMSIGIADD JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIOM SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION e i
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS /DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. /

C. MOISES PEREZ ORTIZ

R SHE Ao NITARIA No. 1
JUREY 2k VIGILANCIA

Gi{CA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASH B&? INFORME SOM VERDADEROS, AS| LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y RUE ESTOS CORRESPONDEN AfLOS" CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc io di

un M
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para atender requerimii del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo Infermacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:, A

¥ en su caso reintegrar los
sea descontado el importe
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W24 “EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

LENTANA ROO SEMVIOKOS ESTATALLS 0 ssnin

5‘{

SERVICIOS ESTATALES EEV“b’j L £ STATALES
DE SALUD . = $ALUD
: NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDIGCION
JURISDICCION No. 1 PA : 4175 /2020 | f No. 1

SECTOR 1 RIC HONUQ | Y PASAJES: DISTRITO 1
VECTORES ,

12,18 ,19, aa/Z/ 4

/ s Jiemore HSoz o
Ay ro #;arn.ﬂd A

POR ELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
[ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MOISES PEREZ ORTIZ

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

 GNDOS .1,,_.{_/ -.p"m.ws:”-:b J/ERVIC;O 3 ;-‘5 TATALES
L@_?ﬁ‘iﬁ?] AL2-K 23 AL 28, 30 NOV. ALD ;3 /\ DE $at up -
RGN 7 g X -

R

R DISTRITG 1
gﬁé}%&%% v VECTORES
R e J Cuz
T e A 23
SERVICIOS ESTATA SERVICIOS ESTATATES 124,25 2,77/ Nov) 70
DE SALUD DE 3ALUD | e
JURISDICCION No 1 _ JURISDICCION No. 1 s
SECTOR 1 RIO HONLO SECTOR 1 RIC HONDO / 5 :
VECTORES VECTORES p 4 J g i
T O Mo0iemsre onsEllo 2 e
23,29,25.2¢4,2, MBRE Y FIRMA / SELLO ‘H‘-QL{{, (2
| ’ oro ,a Em, @ /2020 r7/ura ,da'rruﬁ % -_-:;;:%&dg
S ESTATALES
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION CIoN 1
f 0.1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO TR(; T0 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. " cRrE i
Jou /Zo
J¢
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE z

DR. FERNANDO G Tné\»s SERVICIOS ESTATALES DE SaLUD
\ JURISDICCION SANITARIA NO 1
— 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 doc

ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, 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) realizordn

transfe ios de datos per 'S, parg ler requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
ra el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos per U o Aviso de Privacided Integral en




