SALUD B sese

GUINTANA RCO SERWNCIOS ESTATALES DE Sa1u0

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4327/X112020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le
autoriza 11 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

DR. FERNANDO G ENDEJAS | S ESTATALES DE SALUD

ISDICCIGN SANITARIA No. 1
R JEFATURA

C.c.px Minutario.
FG R/D P/%Pﬁabr’

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4327 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o z 5 : fi .
— . : Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo odsciipgion
puesto
JEFE DE JEFE DE
{ SECTOR EN SECTOR EN
- VECTORES
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL WQOSIS PROGRAMAS | PROGRAMAS
/ / DESALUD * DE SALUD
Momibre completo del (lo) servidor|a) publico(a) Tipo de vigje NUmero qe personas ) In'_\DOfle
Denominacion del encargo Nacional / ocompanantes en el ejercido por el
© comision {iacion mulc encargo o comision del total de
e Primer Segundo Internccional) servidor pUblico acompafantes
anbrelt) apellido apelido
~ MOISES PEREZ ~ ORTZ ACTVIDADES DE
N [} 0.0
APUCACION DE LARVICIDAs | NACIONAL ¥
RF.C.: PEOMé&51012BV?
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del A Periodo del encargo o
= Lugar del encargo o comision =i
comisionado 9 g Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision {hora/diaf” | (hora/dia/m
mes/ afio} | es/ afo)
4 TERRESTRE 064;33, HRS. | 06:30 HRS
4 0¥12/2020 | 05/12/2020
ACTIVIDADES DE .
CHETUM COCOYOL CAQAQ, SABIDOS, ALLENDE, ; 06:00HRS. 0!_;:00 HRS.
MEIGE | SER0I Sy [ MEPEOH SROD AMONAL s 074122020 | 211212020
0&:00 HRS. 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion :
. g Importe de gastos no
i i Importe asignado por Importe ejercido i
Clave de portidas Denommo_acn dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados
partida viaticos encargo o comisién SLencaGD
b comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
aziol Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoje§ terrestres
nacionales
Pasajes marifimos, locustres
3 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regupr el
de desempefio de otorgarmiento de
P labores vidticos y pcgajes
EL COMIp! COORDINADGR ISTRATIVO JEFE DE LA JURISDJECION SANITARIA[NO. 1
C.M EREZ ORTIZ A
Me comprometo a comprowér, el importe asignado en concepto &"41 = %%@Mﬁﬁo y con la documentacién tr los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al té a comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo scontady el in\ borte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimi del artic ion IX de lo Ley de Tr@dnsparencia y

Acceso o lo Informacién Pablica para el Estodo de Quintano Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus dotos les ¢ Aviso de Privocidall Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4327/2020

INFORME DE LA COMISION ; /
UNIDAD RESPONSABLE =z FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 V 30/11/2020
Fd
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ oR1
AR DELCOMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADOQ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL05, 07 AL 12, 14 AL 16DIC. 2020
: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3856
7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA | 45 DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DRA. DIANA MEDIATO

LA DOCUMBNTACION ANEXA GUE REUME LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE B g e ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PES EN A TR . BhRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
s 9 A
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 méaximo 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 en la quincena que aplique.
Se le informa gue los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para Jer requerimi del articulp 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les It Aviso de Privacidad integral en
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RN
R A E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Y e! N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. -
SERVICIOS ESTATALES RVICIOS EsTATALE:
DE SALUD ) / ~ DE BALyp
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ISDICCION No 1
SECTOR 1 RIO HONDO Y PASAJES: 4327 /2020 ISTRITC 1
TORE S
ben C»

LE3NA/Dicsio
//
/

HAGO CONSTAR QUE EL C. MOISES PEREZ ORTIZ <

S
!

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

reg

VECTORES
L2.2 ‘%)rcreméia#

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE D§$ARIIOLI.O LA COMISION.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

\)\\l“ )8 4]‘

i rpl AED5, 07 AL 12, 14 Ay DE s
‘! "é‘f’;ﬁ“\n » "Gt‘;u"%""'ﬂy RISDICCION No. 1
’%EC S22 4 -2.',, t; DISTRITO 1
YT R N E VE TORES
T 3:5.(W) {ﬂ
-a»." ;4 e en Cw
SERVICIOS ESTATA SERVICIOS ESTATALE 1.8
DE SALUD DE SALUD

JURISDICCION No.

JYRISDICCION No
SECTOR 1 RIO HONDO

SEC[TOR 1 RIO HONDO

VECTORES VECTORES /
%y ‘?,JD / ; NOMBRE Y FIRMA /¥ /,5/D i ¢ ternbse SELLO
«tore (A3 Actore Harv,
1 SE clo .
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION E ,f LS J S TAKEE
RISDICC)
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ON 6. 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS Esmslﬁcm e
\% C
Pl = g% b
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¢ 1945701 fy o,
[
|
e
i SERVICIOS EST
ATALES
PR FERNANDO © DERS  JURISDICCION SaNiTaRly WO
JEFATURA
/ 1]
NOMBRE Y FIRMA SELLO

¥ en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta nhhgadén. auwnm me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se e informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencios de dotos per S, para requerimis del orticulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Pablica pora el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en

http: m. ‘avisos-di idad.




