SECRETARIA DE SALUD

QI 'INIA N.A 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/4310MX/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 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 03 al 05 oct 2022
del afo en curso, a las Iomlidagesf. de Calderitas, para realizar Actividades De Control

Larvario, por lo cual se le autoriz"a__a 2 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

AMENTE

JEFE DE CION SANITARIA No

Jurisdiccion Sanitaria No.1
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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SECRETARIA DE SALUD

Anexo | /
Oficio de Comisién No. 431972022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o P ot {
2 ;i 7 Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del corgo ackcpditn
x / puesto
/ p v JEFE DE JEFE DE L i
4 BRIGADA EN | BRIGADA EN_{~ 4
2022 OCTUBRE - DCIEMBRV FEDERAL MO2054 | oo SCRANAS | PROGRAMKS |  VESTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) LIy ¢ Tipo de vicje Noemieio qe ks ; m."p oy
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- o comision infemacional] encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo o servidor publico acompafianies
apellido apeliido,”
7
LUIS ENRIQUE PEREZ FERNAMNDEZ
_/Q R, D‘:f:ﬁfsgomgo'* NACIONAL 0 $00
RFC.  PEFLS41114TIA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc_lscripcién del L J.éar 6l srcigo & Comiaan Periodo de&_gncurgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/ ano)
TERRESTRE i .
CHETUM Dj/ ACIVBADE DE 0600 HRS. | 04200 HRS.
Mexico | aroo =70 [ MExico | aroo CALDERITAS CORAL 11012022 | 05/10/2022
LARVARIO
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. o Importe de gastos no
i Denominacién de la importe asignado por Fnpeete germdo erogados derivados
Clave de partidas T concepto de gastos de con motlivo del gel B
P vigticos encargo o comision P 9RCag
comi
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $700
37100 Pasajes oéreos nacionales
37201 Posqe§ termestres
nacionales
37301 Pasajes mcmﬁr_nos‘ lacustres /
y fluviales P
ag2m Impuestos y derechos //
Total comisién: $ 350.00 $ 35000 $700
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién ]
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comision o ipervinculo a los
encomendado encargo gncomepdado Lineamientos para
(dia, mes, afo) ; - ’99‘-"0"?1 -
torgamiento de
21/10/2022 ke vidticos y pasajes -
EL COMISIONADO - -‘ FE DE Icc SANITARIA
C. LUIS ENRIQUE PEREZ FERNAN 2 DR STRO

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 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 do en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dutos per pora requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

h esa/avisos-d cidad.

0.



SECRETARIA DE SALUD

??ﬁq

QUINTANA ROO

Anexo Il
Oficio No.: 43?’!2022

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE .~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #V' 29/09/2022

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ENRIQUE PEREZ FERANDEZ
AR B CONSOMAGS JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE
: SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 05 OCT2022

LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 700

/

y €

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVAQ@:._
CON CARGO AL PROBGRAMA DE VECTORES.
‘:“- /‘: W \

'-'Jé_d}zg;c QUE SE LE AUTORIZA 2 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
6 _

SERVICIOS ES ALES DE SALUD

JURISDICCI PANITAKIA No., 1
COORDINGCRIG DE VIGILANCIA
FF\PHOLOCICA

FIRMA DEECQMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO -

.'r...
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. LUIS ENRIQUEBERBZFERNANDEZ  vichatos Eocaato:0E C.RIGABE CANMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, OMO UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES 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 PUBLICA 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 documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términd 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 atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ ] estro Aviso de Privacidod Integral en

http:, .M,




SECRETARIA DE SALUD

SUIHIANA RO

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE Mrnaén DE VIATICOS
Y PASAJES: 4310 /2022
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ
l
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS -
LOS DIAS: 03 AL 05 ocA;z;\w“;‘;; Mey,
EC 30
SERVICIOS ESTATAYES SERVICIOS E%MLE
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION N&. JURISDICCION No, 1 #
SECTOR 2 CHETUMAL DISTRITO 1
VECTORES

Fiile Neotus”|

Z)ocr /L3

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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, pora fer requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, s




