SALUD

e SESA

MAS ¥ MEJORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTO??

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/Z728/V1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 junio 2022.

C. MOISES PEREZ ORTIZ/

JEFE DE SECTOREN %OGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

./J

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 jul 2022 del 'éﬁo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, para realizar Actividades De Aplicaciéon De Larvicjdas. 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.
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5) GALVAM@&Q?IQGSANHARM
JEFATURA

C.c.p.- Minutari
GAGC, R/CfﬁA/RﬁEfq/abr*
Junsdiccion Sanitaria No

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo [
Oficio de Comision No. 2728/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo T o :
A : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza . nivel del n el pGusto 4 n del coge adschpaian
/ y puesto 5 / .
/’ 4 T 4
/ FE DE JEFE DE
SECTOR'EN SECTOR EN
2022 JULIO - SEPTIEMBR;/ FEDERAL M02055 / PRO Mas | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) , » Tipo de vidgje NUmero ?e peLancs ) importe
Denominacion del encargo (Nacional / ocompanantes en el ejercido por el
/ © comision intemacional] | €"€9"g0 © comision del total de
Nombre(s) Fmar Segundo |/ servidor publico acompanantes
apellido apelido /|
[ 4
MO?/ PEREZ / ORTIZ AC"HVIDIéB DE
// APLCACION DE LARVICIDAS | NVACIONAL 0 $0.0
RFC.: PEOMé651012BYV Y y
Cargo al Programa: !ELOB_E&,"
Lugar de adscripcion del _— Periodo del encargo o
PSS AR Lugar del encargo © comision S A R comision
encargo o Tronsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad cormision (hora/dig/ | (hora/dia/
mes/ gfhio) | mes/ o)
TERRESTRE :)aﬁé HRS. “00 HRS.
/07 /2022, /07/2022,
ACTIVIDADES,DE . \
CHETUM COCOQYOL, CACADO, SABJPOS, ALLENDE, 0600 HRS. | 0600 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO RAMONAL hﬁgﬁgoA;}E Pgﬁ'ﬁﬂ??. 107/2022
06:00 £ 06:00H4RS.
11/97/2022 | 16/97/2022
7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
5 F Importe de gastos no
A iz Importe asignado por Importe ejercido 4
Clave de partidas Denomlnogon qeld concepto de gastos de con motivo del wrogadas deﬂvuqos
partida =l L del encargo &
vidticos encargo o comision T
comision’
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ ;840
37100 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusaje§ temrestres
nacionales
37301 Pasagjes morﬂir:rm. lacustres 7
y fluviales Vs
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 )“./-850
Respecto o los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encarg Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encogmendagdo comprobantes ireaTiENDSpaC
(dia, mes, afio) ; fiscales o cons regular el -
/ otorgamiento de
22/07/2022 9 e

EL COMISIONADO

C. MOISES PER]

Se le informa gue los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per

/

P |
ADMINISTRAD SDIC ALNO. 1
M.EN A.D, LA ROMERO

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 miximo 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.

5 para

requerimi

1L

I,

Acceso a lo Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per

e

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidod Integral en



SALUD
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Anexo I
Oficio No.: 2728/2022

7

N

ESA

SERVICIOS

TALES DF SA

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

INIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 ~ //
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORTIZ / _
T — JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT)RiA #1

7
01 ALO2,04 ALO9, 11 AL ¥6 JUL 2022
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
RAMON

3860

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION BE LARVICII
CAMINO CON CARGO AL R

NS
BASs /

Py’{ DIAS DE GASTOS DE

-

s !
IDAS7 POR LO QUE SE LE AUTORIZ
YGRAMA DE VECTORES.

i

FIRMA DEL CO}IISIO ADO

C. MOISES PEREZ ORTIZ

SERVIC -
JURISDIC( L'j/aff SALUC
COORE+H e

: ILAN
EPLID JGICA CIA
DRA. CLAUDIA PAOLA

LOPEZ AGUERO

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencig 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
h sa/avisos-d,

4

H 0.gob..
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: 2 £ Anéxo IV
cousnncm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAI.ESI j
4 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION it ':_-,

SERVIC i+ |_ ST

NUM. DE OFICIO DE LA ORI;%AJE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2728

| _? .IZZ
Gw //trmo “-"-“’| Arnrn 2
POR EL FUNCIONARIO RESP;?’ABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
E

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MOISES PEREZ ORTIZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, (;KCAB/. SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL
7

LOS DiAs:  01vALO2, 04 AL 09, 11 AL 1642022 OO Ay

-

i

.
_-\'-I; .“\ 2 a L -_é .r%
el ! o : E e
VECTORE VIs( 1=1: o a2
%5,6,3,8-3-22 NOMBRE Y FIRMA 112,13 11,15 -3¢ SELLO % k4
éu;}kvmu G‘l“} Aﬂlu:: C\-’J//C/mo C-I‘lu} Aﬂ'}u‘-’ "".2_"&__" __r", |
SERVT ESTATALE

Chun
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION r._-_-: .‘.9. .f’“, F’D

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

~ADME iy

EL TITULAR DE LA KD RESPON RO =i

A | ur

“SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, 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 Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion (X de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Pdblica poro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



