SECRETARIA DE SALUD

SINIALY RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: . JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4844/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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 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-:

SERVICIOS ES S SALUL’
DR. FERNAND ZALEZ ZENDEJAS!CCI0) SAMITARIA NO 1

Jt Al )'i.

C.cp.- utario.
FG D /Rgcpaabr*

JURISDIC.CION SANITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C P.7T000.
Chetumnal, Quintana Roo, México
Tel. (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo 1
Oficio de Comision No. 4844/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o re TS e o C.h;';; Denominacié | Denominoci Area de
Gercido Loy b e oy ndel puesto | 6ndel cargo odscrip:ﬁén
a y puesto J
J / g ¥ JEFE DE EFE DE
/ SECTOR EN CTOR EN
202/ OCTlB7 -~ DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VELTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicoja i NUmero de personas Importe
4 e (1a) (o) p fa) _Denominacicn del encargo r;ff;gzr\:?f acompahnantes en el ejercido por el
: - - o comision intemacional) encargo o comision del fotal de
Nombrels) Primer /' Segundo. / servidor publico acompadantes
apellido apeliido,
MOISES / PEREZ / ORNZ. . ACTIVIDADES DE ri
! 4 | APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL ¢ $005,
RFELC. PECM&51012BVY i
Zargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del é; Aol Biiainn b Eoriich Periodo del encargo o
___ comisionado - 9 Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién / (hora fgiof (hora/diG/
/ mes/afo) | mes/aino)
/ /| terrestre mas. 04400 HRS.
/2021, | 041 1.
ACHVIDADé DE )
. A i o 00 ¢ HRS.
MEXICO QROO CHETUM mexico | aroo COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE APLICACION DE /6 HR} W
AL RAMOMNAL LARVICIDAS 06/12/2021, | 14/ 21,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
2/2021 | 16/12/2021
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
g 5 G Importe de gastos no
n Denominacién de la WPDORe NGNaCO ROF st 'f"em'do erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
partida Tl = del encorgo o
viaticos encargo o comision sl
comlsaop
37501 Viticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pastijes aéreos nacionales '
Pasajes terrestres
s nacionales
37301 Pasajes mcrlﬁr_nos. lacustres
y fluviales o
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 F $3850
/ Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
F+—C"1C de entrega del informe de la comisign o encargo: | Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
" encomendado : encago encomeruodo comprobantes Lineamientos para
) (dia, mes, afo) fiscales o constancia regular el
de desempenio de otorgamiento de
| 2} labores vnéhoq; y pasajes
COORDINADORA# RATI\!O JEFE DE LA JURISDIC :
g M. EN A\p LAXTA ROMERO DR. FERNANDO

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 maximo de 5 dias al término de la comisi6n, 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 trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la lry‘ormaﬂéﬂ Publica pam el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




Oficio No.: 021

JUR

NOMBRE DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN AO MAS DE

CARGO DEL COMISIONADO i /,
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA)I!/IARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11, 13'AL16 DIC 2021
T — COCOYOL, CA&A&)SA Lr:os, ALLENDE,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS A

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

C. MOISES PEREZ ORTIZ péje £ ) CRUZ PEREZ

A
\“GILANC"&
DADERQOS, ASl C

EFECTIV. Do SR I C RRESPONDEN A LOS 'CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN'LA ISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE ANA ROO.

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 maximo de S 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 que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transf ias de datos les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informecién Piblico para el Estodo de Quintanc Roo. Parc mds Informacién sobre el uso de sus datos p les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en

O ITIAIES WVISU-UE-Privocigod.



SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO
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4 cousmucm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
¢ ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4844
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JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1 Eileen C/u?
VECTORES Y 2,3/ P

POR EL FUNCIONARIO IIESPONSA E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE LLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MOISES PEREZ ORTIZ
!

/ .
LABORO EN ESTACIUDADDE: COCOQOYOL, CACAQ; SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

LOS DIAS: 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 16 DK/: 2021
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTA!LECDOS
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DR. FERNANDO
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S 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 que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, pora ler requerimiente dnfwticuhsifmddn!xﬁchleydrfmmmuﬂny
Aﬂ.‘m a la l'rfmna)én Piblica parg el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos Aviso de Privacidad Integral en




