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/383/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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 05, 08 al 12.
14 al 16 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar
Actividades De Control Larvario, 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 d
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO RBEIAR S 1 TARIA No.

inutario.
CELA/RRLCP/jabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo i
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg, Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo | /
Oficio de Comisién No. 389?2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o s e = .
g z d % H Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio _ annestra._/ Tipo de quzc nivel del ndel puesto | 6n del cargo Sdscripcion
/ / S puesto / . /
i r i F,
/ /| JEFEDE JEFE DE w/
/ { BRIGAD,
2022 ENERO / MARZO FEDERAL Ma2054 2:53'3 i ng s | veefores
DE SALUD DE SALUD
: il o NUumero de personas Importe
N leto del (I idor{a) publico(a
STTbre cometele ae o) rer (el p () Denominacién del encargo 1}&2;2;?’? acompanantes en el ejercido por el
o0 comisién Intemacional) encargo ¢ comision del total de
Nombre(s) Primer /Segundo_ > e servidor publico acompafantes
i apellido " apelido’
/ / /'/
LUIS ENRIQUE PEREZ - FERNANDEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. PEFL561114TIA /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del i Periodo del encargo o
i encargo © comision s
comisionado 3 v Motivo del Medio de comision
encargoo | Transporte Salida Regreso
Pois | Estado | Ciudad [ Pais | Estado Ciudad / comisin (hora/dio/ " (hora/dig
i mes/ afig] | mes/ ajio)
TERRESTRE 0é: RS.,
HETU A IDADES DE i '
MEXICO QROO C M MEXICO | QROO CALDERITAS CONTROL : ¥
AL LARVARIO ) 12/02/2022.
06:00 HRS.
16/03/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. —_— Importe de gastos no
it Importe asignado por Importe ejercido 2
Clove de partidas Benaminacdan os 10 concepto de gastos de con motivo del g
portida vidticos encargo o comision Sl gneengn o
9 comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500
37101 Pasojes aéreos nacionales /
37201 Pasajes temrestres v
nacionales
37301 Pasajes mﬁﬁmm, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500 /
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(diat, mes, afio) fiscales o constancia regulor el
o de desempefio de otorgamiento de
- 22/02/2022 A labores viglicos y pasajes
EL COMISIONADO / COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIGEION SANITAR

"LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ / M. E ¢56% ALCALA ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticsy/easajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr ente,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me s
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de{Transparencia y
Acceso @ la Informacion Pubiico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

desconfado el importe




SECRETARIA DE SALUD

SJLINTANA ROO

Anexo I
Oficio No.: 383/2022

7

- = BT L, ' “I\_léi.' \;.-‘\—?
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ
i JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE

SALUD
i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD5, 08 AL 12, 14 AL & FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION c ALDER:}&
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 //
/

%

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL Ly R VAR 2
CAMINO CON CA 4

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

JEREZ FERNANDEZ vich s ehcaom0.0E C. RUBEN ER

" 1 4 .
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl C
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTAT

DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a,comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la qui que apliq

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en
http: 3
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STATAL
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SERVICIOS E |
DE SALUD | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIAT ?SEDSQ "”Eo .
JURISDICCIO Th:J 1 PASALES: 383 /2022 / " DISTRITO 1]
SECTOR 2 C ' s
VECTORES / Iy | vecyomes

C.T,g?{,o:i‘,aq /

i

‘PU L:.Lr\
r ¥

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV.
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ + W& ; j

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDER]TAB/

l(aius ESTAJALE

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. If - o L on [

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATAL
DR. FERNANDO G CIOS ESTATALES BE SALY

SALUD
DICCION No. 1
DISTRITO 1
VECTORE®
8 Eu‘hﬂ-ﬁ C'J ";\
‘q,ﬂ). H'/Dl F?_ A
VICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
L SALUD DE SALUD O
JURISDICCION No 7 JURISDICCION No 1 ¢
SECTOR 2 CHETUWAL ECTOR 2 CHETUMAL Vi
VECTORES VECTORES 1 .& RN
0 &0?, lo, 1 /}7 é’/zoze.' NOMEBRE Y FIRMA /4, /5//"«:-? /2'023 SELLO R &
L€t Mate /l.’ua/n;ng Emn' tin Moty A'l/;—_;.a&_ s
ALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION fous NG, §

JURISDICCION SANITARIA NO
JEFATURZ

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.

importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hittp: 0.gob. idod.



