SECRETARLA DE SALUD
CO LA LA R, R

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccion de: JURISDICCION SANITARLIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/ISUCVENECTORESMISSNINZ0ET.

ASUNTO: Comision.

Chetumnal, Q. Roo, & 15 diciembre 2021.

C. MOISES PEREZ ORTIZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 dic 2021 al 01 ene 2022 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 12 dias de vidticos 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

SANTARIA Hat
A memmiﬂ Bq_mﬁw.tm CPITOOO.



SECRETARLA DE SALLD

LT APLA, BT

Anexo | F
Oficio de Comisién No. 2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Sercicia Timesire ; oo de Flazs E:;:; Denominacid | Denominoci Area dhe
; / io ndel Tsm on del cago oosCHpCHn
/ / i ;?ci*fgi JFEDE /
EM SECTOR
0 OCTUBRE - DICIEMBRE VE%»L PROGRAMAS PDG.I)&S 'u'7éﬂﬂ
DE SALUD DE SALUD
Nomibre complelo del fa) servidora) pdbicoja) ¢ oo de vigie Hjmero die Dersonos importe
Denominocitn del encosgo Moc ' acompafiontes en el epercioo por &
© COmMgidn ; encargo O Comison del totol de
V4 Prirmes Segundo Intncionch) senddaor plolico acompanantes
opelido Jopelido
!
MOHSES / PEREZ ORMZ ACTVDADE DE
| APUCACION DE LARVICIDAS MACIIMAL 0 0.0
RF.C PECM&S10128VY i yi
Cargo ol Programa: VECTORES [ /
Iu-gmduoqscripciﬁnuel Lugurde{afcmg&ncor‘:m Pedoda del entogo o
COMISONOC0 Mofivo cel redio de Comisin
! enCongo O Trorsporte Salida Regresn
Pas | Estodo | Cidod | Pos | Evado cuuch:u [ comsidn {horaidiad | (hora/sial
JH" mes/ aid] | mesrano)
f / TERRESTRE | O7:00'HRS' | propdes.
162 mom, Piagdmeoz. |
ACTIFIDADES DE -
vouco | orog |CHEWM | L | aron | COCOYOL CACAD, . ALLENDE. | YOM DE 0400 HRS. | 0600 HRS. A
AL RAMONAL REDAL 122021, 250
0600 HRS| 0& RS
rnz 1 | 02022
F4
Impone ejercido por el encongo o Comision .
Clowve (5] Presupuesial [eg): 21 Arlicipo Liquidiocion
inoccn dela mporfe asignodo por Importe sjescido e ad&diﬂosn
Ciave de partidas ik concepio de gosios de con maofivo dal . i“" i
vidico ENCONgD O COMmiskin e
-
3rsm Vidficos en el poks ¥ 35000 ¥ 350,00 § £200
3o Posoies o8reos nocionoles
Posoyes Termesine
ram )
¥ fuvioles
3901 Frpuesion y derechos P
Tohol comisidn: ¥ 35000 $ 350,00 uﬁu
Respecio inforrnes sobre el encomo o comisibn
Fecha de enirego dal informe de o comisin o encogo -"r i-ﬁpervn:..ionl informe de o Comision o l Hipeninculo o los
encomendoda ,r'r |  comprobantes
[dic, mes, ofic) f fiscoles o consiangio
aral f . -
EL lf CooRD JEFE DE LA JUR
C. MO EREZ ORTIZ M. EN DR FERNANDO

Me comprometo 3 comprobar. o importe asignado en cmncepio de it fasajes, por el monto otorgade ¥ con la documentaciin
mﬂﬂ‘mﬂl!lll'l'r&ﬂPH'Iﬂl’ﬂmm#ﬁﬁﬂmﬂhmmdmhhmﬂrmmmuﬁm
correspondiente de mi Susldo en la quineena que aplique.

S e informa gue ios Servicios Edolales de Sofud (SESA) realonde trons)) i de dotos per ! mmwﬁmnfmn*um Tronsperencia g
Amwhifﬂmmﬂnmﬁm-ﬁtnmnmmmammﬂmummw £ Aviso de Integral en




::‘L_.'IN TAMA OO

SECRETARLA DE SALLID

Anexo
Oficio No.: 49?@%1

i /
UNIDAD RESPONSABLE Vi FECHA DE ELABORACION
JURISDIC CIOM SAMITARIA #1 d 15/12,2021

mm?

NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORTIZ
CARGO DEL COMSIONADO JEFEDE m&iﬁm DE
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AMA DE VECTORES.
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_ CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE m;pmraéu

5 / NUM. DE OFICIO DE LA O MINISTRACIGN DE VIATICOS
/e / otz Y PASAJES: 4955

(i J and Armare

POR EL FUNCIOMARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMIMISTRATIVA
ANTE LA CUALS RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MOISES PEREZ ORTIZ

!
LABORO EN ESTA CWDADDE: COCOYOL CACAQD, SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL

/ i
LOS DiAS: 14 AL 18, 20 AL 25, 27 DIC/2021 AL 01 ENE 2022
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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