SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORESH6/1/2022.

ASUNTO: Comisisn.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.
C. MOISES PEREZ ORTIZ.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
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
10 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

1 o 7&
DR. FERNANDO GONZA > @f'
&
= ’
SBRVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
EFATURA
C.c.AX Minutario. ¢
FGZAXAR/C A/Rﬁpﬁabr*

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq-. Cila |

pultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.. (883) 83 20087
Jefalurajs1@gmall.com



JUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo | /
Oficio de Comisiéon No. 14/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
4 Clave o N ) e -
. 4 Denominacié,| Denominaci Area de
Ejercicio / Timesi'e Tipo de Plaza nivel gel d Py docidf
/ / ; pugkto n alpueslm ondel rgo adsc p’g,o‘n
rd
/ / JEFEDE /. JEFEDE
4 N R
2022 Er}pﬁo - MARZO FEDERAL momss | TSR | ok VéTORES
DE SALUD DE SALUD
11 ol ; Mumero de personas Importe
N del (la) servidor(a) o0t
ombre comp.".e_m lla) servidor|c minacionflel encargo Tufﬂz;z;{l;:lf acompanantes en el ejercido por el
; — - 0 CQiISIon Internacignal) | ENCArgO 0 comision del total de
S Primer Segundo / / ) servidor publico acompafantes
N re(j‘ apeliido / apelido; / /
e/ /
Mmsné PER ORA Aénv IDADES DE /
' APLICACION DE LARVICIDAs |  NACIONAL 9 0
RFC. PEOM&51012BY S
Cargo al Programa: VECTORES /
NIRRT et
lugarde qc_lsmpcmn del Lugar del éncargo o comisien _ enodo dei_(?ncurgo ]
comisionado Motivo del Medio de comision
4 encargo o Transporte Solida Regreso
Pais Estado | Ciudod Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dit/
/ mes/anio) | mespaio)
¢ TERRESTRE 200 HRS. 0(5300 HRS
ACTIVIDADES DE . y,
n 1 5
MEXICO QROO CHETUM mexico | qroo COCOYOL, CAC;%ABDOS‘ ALLENDE, APLICAZION DE 12022 ; @022
AL RAMONAL LARVICIDAS 00 HRS. 06:00 HRS.
J0/01/2022 | 15/01/2022
7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
] . Importe asgnado por Importe ejercido l;ggz;edg;fg;::
Clave de partidas . : concepto de gaslos de con motivo del del encargo6
viahcos encarge o comision cwsi;-
37501 Viohcos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ ;@
37101 Posojes aerecs nacionales 5
Pasajes terrestres
¥ nacionales
17301 Pasajes n'u::rinrj\os. lacustres
v fluviales
39201 Impuestos y derechos /
fotal comision $ 350,00 $ 350,00 38500

Respecto o los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encarg Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes. afio) // fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
21/01/2022 / labores viaficos y pasajes
EL COMISIONADO / JEFE DE LA JURISDI N SANIT,
C. MOISES DR FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de
Acceso @ la Informacion Publica para el Fstado de Quintana Roo. Para mas in

http:,

vialicos y/o Pasapes, por ¢l monto dlhr;;.'nlu ¥
5 dias al término de la comision,

con la documentacion correspondiente, y en su caso
en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

ZEND!

integrar los

datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
formacion sobre el uso de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

SUINTANA ROG

I
Oficio No.: 16/2022

./ 3
INFORME DE LA COMISION /
/
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 _ 01/01/2022
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORP{
CARGO BEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PRQGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAI}WAR:A #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08, 10 ALAS ENE 2022
LUGAR DE LA COMISIGN COCOYOL. CACAO, SABIDOS. ALLENDE,
o __RAMO R
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3560
rd

r 4
/
/

3
i’.—

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGQ ALPROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATC ¥

SELLO DE LA COORD. DE

C. MOISES PEREZ ORTIZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A C.RUBENE TO CRUZ PEREZ.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO5 PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTAT

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en oo epto de wiahioos vio pasajes. por ¢l monto otor gado v con la doc tacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al terming e la comusion, en el evento de omitir esta obligacidn. autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aphique
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA| realizordn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Infermacion Publica para el Estade de Quintana Aoo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
http:, ob a/a de-prive

Qro0.god. mx/sesa/ aviso privocigod.



é SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV -f
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES : !."
EN LUGARES DISTINTOS AL DE/DSCRIPCION. SERy - 3°
) C t T,‘ ‘I-E
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS /D
Y PASAJES: 16 /202 4o, 1
4|
| | &
Crug
e
POR EL FUNCIONARIO RESPQNSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. \
HAGO CONSTAR QUE EL C. __ MISES PEREZ ORTZ | A
3
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: cocovcy(, CACAO, SABIDOS. ALLENDE., RAMONAL 3

03 AL0S, 10 AL 15 Ezzon

LOS DiAs: -

-q.
3“"‘5' 67z NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ‘
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

~ADUS 4,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

e |

DR. FERNANDO GONZA EJAS e Nl '

SERVICICS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
’ JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO |
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cunceple de viancos v/o pasajes, por of monto otorgada v con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo masime de 5 dias b wrmino de fa comision. en el ¢ vento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena (i _.|-|.- tie

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transterenas de dotas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de o Ley de Transparencia y

Acceso @ lo Informacion Publica para el Fstodo de f‘mnraua Roo Pora mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidoed integral en
http://areo.90b.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



