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?ﬁ‘&i:% SECRETARIA DE SALUD
o

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/ 14/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

C. ALFONSO MOO PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 10 al 15 ene 2022
del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis Echeverria,
para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le autoriza 5 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE 5& “ }i
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 JEG TN

inutario.
R/CP P/jabr*

Av Andrés Quintana Roo No 141 Esq Chapultepec Col. Cenlro C.P.7T000
Cheturnal, Ouintana Roo, México
Tel (983) 83 20087
Jefaturais1 @gmail com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 114/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
S Claveo Penominacié | Denom noci Area de
Eercicio  / Tnmesire Tipo de P!um' nivel del el pussia. LR del toigo SR
/ / / puestc / / ;
’ / ! TECNICOEN | TECNICO im0 |7
2022 / ENERO - MAREQ’ ESTATAL MO2073 PROCGHAMAS | PROGRAMAS VEC IORES
DESALUD DE SAL U
) . s g Numero de personcs Importe
ombre complet or(a) publi o
o e wocH ey sl kool Denominacion del encarge ﬁ‘{:lo C:‘;::::'f acompanantes en «l ejercido por el
© comision weru:ocion al) encargo o comisicn el total e
Nombref(s) ~ Primer Segundo servidor publico ucompanantes
apellido apelido /
~
e / o /TEREL AC“V{QDFS 5 NACIDONAL 0 0.0
DOVITRAMPAS Y ENCUESTAS '
RF.C MOPAE3101 46F0 . |
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugor de uc_lscnpt:uc':-n del Lugdl/del encoigowcomision . ile s | -_1ell er QN o
comisionado Motivo gel Mediode | omisién
encarge o Transporte Selicie: Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudaa : comisior g huafdal V¥ (hora/dia/
7 / mes angy | mes/ afo)
i TERRESTRE /
ACTIVIDADESEFE
= CHEum | _ | BACALAR HUAY PIX XULHA, SACXAN LUIS S 7 . & AHES 06:00 pRS.
MEXICO | GROO |~ 7 [ MEXICO | GROO byt ool U;r:ﬁtwag / 3 | Tierons

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s] Presupuestal (es): 21 Anhicipo Liquidacion |
- i | Importe de gasios no
: 4 Importe asignado por Importe ejercido 7 e
Clave de partidas mzﬁ.‘.{: el concepto de gostos de onmofivodel | T C -jicr’;:(c:rfc Jocs
P vidticos EnCargo o Comision & Sty
COMmision /
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $1750
37101 Pasojes aéreos nacionales /
37201 Fasojes terrestres I
nacionates _+
17301 PUS‘_‘IH:"; "!WJ‘Hflrﬂ{TrS lacustres |
y Hureicdes
39201 Impuestos y derechos -
Total comision: $ 350.00 $ 350.00

Respecto o los informes sobre el encarge o comisior

Fecha de entrega del informe de la comision o encofgo Hipervinculo al informe de o comision o Hienvinculo a los Hipervinculo a los
encomendado f omprobantes Lir=cmientos parg
{dia, mes. afio) tiscoles o constancia regular el
de desempeiio de otorgamiegtc de
21/01/2022 labores vIGTcos ¥y phisajes
EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDIg

g NO. 1
L ——
b

C. ALFONSO MOO PEREZ DR. FERNANDO

Me comprometo a cofmprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/v pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente \ n 5. 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 obligacion, autorizo me 5.0 e s ontado el importe
correspondiente de mi sueld lag que apligque.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizaran transferencias de datas personales, porg atender requerimientos del or! . ulo 91 Fraccion I¥ ar 'ale e Tran-parencia ¥
Acceso o la Informacion Publica poro el Estodo de Quintana Roo Parg mas informocion sobre el uso de sus datos personales

csulte nuestro Awvi « urided Integral en
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Anex
Oficio No.: 114/2022

INFORME o;{A COMISION / |

s
UNIDAD RESPONSABLE [ FECHA DE ECABORACION ]
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/01/2022 |
y G e
DATOS GENERALES i ]
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOOiF‘,EREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGR7(AA5 DE SALUD ’
; |
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION JANITARIA #1 i
PERIODO DE LA COMISION 10 AL 15 ENEA022
“BACALAR, HUAY PIX, XULHA. SACXAN_ LUIS
LUGAR DE LA COMISION E CHEVE%RI i

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 17ho
i

sy
"-'-"\- Nic "".'

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y&k

PN

POR LO QUE SE LE AUTORIZA 5 “DIAS DE CASTOS DE
RAMA DE VECTORES.

SERVICIOS £o
nr:nlcms ES

o R s D .
/ EP|p e 7
FIRMA DEL COMISIONADO oRe” ANCIA  Liema DEL JEFE JMEDIATO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
O DE COO DE
C. AFONSO MJO PEREZ ACIA EPEEMIC i C. RUBEN ERYFTO CRUZ PERE?.

VOCUMENTACION /ixA QUE REUNE | j
1

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. AS| CO.
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A G
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAE

I 7105 O GASTC - TORZADOS EN Lo 5
1 5STADO DE QUINT /14 500,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de waticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacion correspondients © 1 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me o0 descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos gel or
Acceso a lo Informacion Publica pera el Estado de Quintana Roo Para mas
i 3 s

ulg 91 Fraccion 1% 4. 5 Ley de Transparencia y
informocion sobre el uso de sus datos personales (o wulte tro Avicn il integral en
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) Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 114 /72022

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
/
HAGO CONSTAR QUEEL C. ALFONS OO PEREZ S
o !
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HU PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

LOS DIAS:

JURISDICCION No 1
ENTOMOLOGIA

VECTORES
10,0,12,12, 14 fo1 /2022

NOMBRE'Y FIR
/ e

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. a
A\

1

1
DR. FERNANDO LENDEJAS
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 atorgado y con la documentacion correspondiente, y 1 su caso reintegrar los

importes no devengados. dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligcion, autorizo me s¢ descontado ol importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaron transferencios de datos personaies, pora atender requerimientos del ort - ule 91 Froccion IX de 1 Ley de Transporencia y

Acceso o fo Informacion Publica para el Estado de Quintonn Roo Para mas informacion sobre el uso de sus dolos persongles (oosulte
4 m. /! -privacidad.

A= Privacid mtegral en




