SECRETARIA DE SALUD

GQLINTAMNA ROO

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/167/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 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 17 al 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacién 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 SANIT

C.c.pA Minutgrio.
FGZ/ C RECP/jabr*

JURISDICCION SANITARIA Noi
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (383) 83 20087
Jefalurajs1 @gmall.com



SECRETARIA DE SALUD /

QUINTANA ROO

Anexo |
Oficio de Comisién No. 167/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
v 4 Clave o 3 3 < y :
e A ) / : Penominacié | Denominaci Area de
Ejercigio Timestre Tipo de Plu;d nivel del ndel puesto-| 6n del carge odsciipaion
4 rd puesto
P{’ /| JeFE DE JEF /
4 SECTOR'EN SECTOR EN /
022 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS AVECTORES
DE SALUD DE SALUD
L -
; 4 / - NUmero de personas Importe
N ompleto del (la) servidor(a) publico. /
Gl 2 V eria) b IC}} /Fenominclcién del encargo 1:::‘0 d_e “?‘; acompaoafantes en el ejercido por el
© comisién : " mmucm'i ondlul encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo / - servidor publico acempanantes
apellido apelido 4
/7
MOISES / PEREZ ORy/ AC ADES DE
.0
APLICA N DE LARVICIDAS B o 0
RF.C. PEOM&510128V?
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
Lugar de adscripcion del /LUQGr A - Periodo dsi_:g:orgo o
comisionado _Aotivo del Medio de comi
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora /digf” 1 (hora/di
mes/ afio] | mes/dno)
" TERRESTRE | 0600 HRS. %goﬂ'ns,
17/0 1/2022,
ACTIVIDADES,DE ‘4
CHETUM COCOYOL CACAQ, SABIDOS, AMENDE, 0 HRS. 06:00 HRS.
MEXCQ: | GBDG | T | MENED | [GNOO RAMONAL ”:ﬁﬁ.f;'. ASDE 4/01 12022/ | 29/01/2022,
: / 06:00 HRS. {" 06:00 HB.S.'
31/01/2022 | 01/02/7022
Importe ejercido per el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. " Importe de gastos no
RN Importe asignado por Importe ejercido y :
Clave de partidas Denomnuf;(;n dela concepto de gastos de con motivo del P ity 2 da;l;chm
e vidticos encargo o comision .;. on
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $385%0
7 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres =
sl nacionales
Pasajes maritimos, lacustres ,
27 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos a8
Total comisién: $350.00 $350.00 3850
Re;becro a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de lo comision o e rgo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encajgo encgimendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afig) fiscoles o constancia regular el
de desemperio de otorgomiento de
/-] labores vigticos y,pasajes
COORDINA l) WISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANIT
EREZ ORTIZ M. EN " X ALCALA ROMEROD DR. FERNANDO G

Me comprometo a comp . el importe asignado en concepto de viiticos
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términG
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per para ler requerimi dz.f umtuio 91 Froccidn IX de la Ley de Thansparencia y
Acceso a lo frfotmudﬂn Pumru para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p Aviso de Privacidod Integral en

asdjes, por el monto otorgado y con la documentacion iente, y en su caso |
de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontad




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

ol
/ Oficio No.:/167/2022
P
P4
INFORME 94\ COMISION . e
/
UNIDAD RESPONSABLE / ___FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 / |/ 14/01/2022

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORTIZ
E
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE SECTOR EN PROG| D
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA# 1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL22, 24 AL 29, 31 ENEAL 01 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISON COCOYOL CACAO, S A8IDOS, ALLENDE
pd
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

pd

./ .
Y

sS4 :
S sSte
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION-DE {ARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

& B

A W%GRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTA
JURISOICCTS

S DE SALUD
TTARTA No. 1

COORDINAC VIGILANCIA
R FASLEA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA PAG FIRMA DEL JEFE INMEBIATO

LOPEZ’AGUERO
/
/ FIRMA Deué INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. ISES PEREZORTIZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RUBENER CRUZ PERELZ.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIF PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| C

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE E5TOS CORRESPOMDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL JTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTA]

UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ONFEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondi 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 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 datos per les, para ler requerimi del articulo 91 Froccin IX de lo Ley de Tronsparencia y
Acceso @ o Informacion Publica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos les c it Avisp de Privacidod Integral en
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Anexo IV
CON CIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. .- . i
_ IPITERE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGISN SEY
Y PASAJES: 167 /2022
12747520 21— ab=d oo r\/c-m-;B
SERvIC
i A A AL
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMIMISTRATIVACN e
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION. {‘ TRITA o
L0

HAGO CONSTAR QUEELC. MOI

sl

LABORO EN ESTACIUDADDE: COCOYOL/CACAQ®, SABIDOS, ALLENDEL}Z’%A&JNAL
r g t‘- -

o’ Us
™

LOS DiAS: 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE(O& FEB 2022

=~

Y2526 23W -9/ 752 NOMBRE Y Fi
?,;/éz Canl Lhran
/{

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA®

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABASORENC OMENDADOS EN Ti
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTQS: 5LE.
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Zen) Siae
ENDEJAS s |
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
' JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA ~ SELLO

A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ 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 obligacion, 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 tr sferencias de datas per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Pablica poro el Estodo de Quintona Roo. Paro mds informacién sobre el uso de sus datos c h o Aviso de Privacidad Integral en

groo.gob.mx/sesa/avisos-ade-privacidad.




