% SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4882/X1/2021.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ.
JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar
Actividades De Control Larvario, 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.
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Anexo | /
Oficio de Comisién No. f82}202l
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
&
Clave o 5 o 2 P
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Heroici Tehare : Spo de Foa v ol ndel puesto | éndel cargo | -~ adscripcién
44 2 ; & puesto /
Y / / i JEFE DE JEFE DE 74
i / / / 3
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- o comisién int iondl) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo s servidor publico acompadnantes
apellido apeliido
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UIS E qu / 3 ACWD:E:fr 25'80NTROL NACIONAL 0 $0.0
RFC.: PEFL561114TIA
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c:_c!scripc:i()n del L 6 ¢ del 'e ncargo o comisién : Periodo dd_?ncamo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pcis Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision _ (hora/dia/”| (hora/dia/
78 mes/ gfio) | mes/ afo)
A / | TERRESTRE | 0400 HRS. | 0490 HRS.
Vd ACTIVIDADES 0¥/12/2021, | 04/12/2021,
mexco | aroo | CHEM | mexico | aroo CALDERTAS  / CONTRO DQERIRI. | DA 1S,
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Importe ejercido por el encargo o comision
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39201 Impuestos y derechos 7
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 335.:3!]
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encc:rgo. Hipervinculo al j fde la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado . = encargo engomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) fiscales o constancia regular el
iy de desempeiio de otorgamiento de
labores vidglicos y pasajes
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos it
imncrtes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diz. al término de la comisién, en el evento de omitir esta obliga

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn I‘rans!erencfas de datos per
Accese a la I'ﬂ,fzm'rlacrdn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Pri
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

»
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 38%0

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE/SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO ALPROGR E VECTORES.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

: wm A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
BUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE @ ANA ROO.

REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTABDRE
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥(

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d dn correspondiente, y en su caso reintegrar los
me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
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Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn f ias de datos ales, para fer req
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SECRETARIA DE SALUD

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDENDE MINISTRACION DE VIATICOS

LOS DiAs:

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
importes no devengados, dentro de un periodo méximo d
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de dotos per
Acceso a la i blica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos

informacidn

SN/ ESL

Pl

ViSO,

les, para der requer

-0 e-priviocidos

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
e 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, autorizo me sea descontado el importe

del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
e Aviso de Privecidad Integral en



