SALUD

SECRETARIA DE SALUD

02212027

202212027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3/1/2023.

2023, Anio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. MOISES PEREZ ORTIZ.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del afo 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.
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1021|2027 202212027

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES <2
" Ciave o Denominacié | Denominaci Area de
E|ercn‘:10‘/ Timestre : / Tpo de Paza n;::;?gi ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
/ / / JEFE DE JEFE DE
. | DISTRITO EN TRITO EN ¢
23 ENERO - MARIO _ : FEDERAL)_/ MO2056 !/ PROGRAMAS GRAMAS /\{ECTORES
* | DESALUD DE SALUD E
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i NUmero de personas Importe
( ( fa) Denominacion del encargo o d_e vicyo acompanantes en el ejercido por el
0 comisién (Neztonel / encargo o comision del total de
et Primer Segundo Fiemamcooh servidor piblico | acompanantes
apellido apelido
.'. S
MOISES / PEREZ / ORTIZ ACTIVIDADES DE
/ APLICACION DE LARVICIDAS | NVACIONAL 0 $0.0
RFC.  PEOMSS51012BV9
Cargo al Programa: VECTORES
s [y ; .
Lugar de cnlc_Iscnpcson del Lugar deléncargo o comisién Pericdo dell encargo o
comisionado Motive del Medio de COmIsIon
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dial | (hora/diaf
mes/ ano) | mes/ afo)
! / TERRESTRE oa?rms‘ 06;00 HRS.
' £ ACTIVIDADES BE
CHETUM : COCOYOL, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE, O/ 02/f1 /2023, | 077/01/2023,
MENES: | Iwep AL | WRIGE ] GRG0 RAMONAL /P&D Aﬁg\‘:gb “DE 06:00 HRS. /| 06:00 HRS.
09/01/2023 | 14/01/2023
/ r
Importe ejercido por el encargo o comisién /
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
# Zitas Importe de gastos no
3 3% Importe asignado por Importe ejercido x
Clave de partidas Denon;;ﬁ::;t;n doka conceplo de gastos de con mofivo del erog;clor;?]?ﬂ;aodos
vidticos encargo o comision s
y. comision
37501 Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoje§ termestres
nacionales
27301 Pasqjes mon'rir:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestcs y derechos /
Total comision: 3 }‘JIJO

Respecto alos informes sobre el encargo © comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encomendado encargo gnc ndado

Lineamientos para
regular el
otorgamiento

(dia, mes, afo) y
20/01/2023 /

EL COMISIONADO

C. MOISESPEREZ ORTI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n corresp y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de § 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 personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o.gob.mx/sesa/avisos-d, ‘
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Anexo I
Oficio No.: 3/2023

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

20112027 202212027

INFORME DE LA Q%ISION S8

/. 7
UNIDAD RESPONSABLE A FECHA DE ELABORACION
01/01/2023

JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES o

NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORTZ
AR B IS NG . JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD :

’/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL07,09 AL 14 ENE 2023
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DELACOMISION S b
"IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 //

., POR&A® QUE SE LE AUTORIZAO DIAS DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION'
GRAMA DE VECTORES.

CAMINO CON GAR

RN

s} ;'.:-_)} "

™
it
SERVICIOS ESTA S DE SA (s}
JUsIsSRICCH 1ITarRIA gl 1
VIGILAMTIA
=

CoORDING 3
; OGICA [

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. cmbom PAOLA
- LOPEZ AGUERO
FII-IMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. MOISES PEREZ ORTIZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QGUINTANA ROO.

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 quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a 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
http;, o.gob.mx/sesa/avisos-d s
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TRANSFORMAR

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3 /2023
’

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

HAGO CONSTAR QUEELC. MOISES PEREZ ORTIZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

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

LOS DIAS: AL92“09 AL 14 ENE 2023
r
SERVICIOS S ]
D J DE SALUY /
JURISDICCION No. 1 - _ JURISDICCION No. 1 SERV] AT
SECTOR 1 R[S HONDO SECTOR 1 RIO HONLO / aLS
cCTHR VECTORES JURiL
3,34 s,b-ﬂl-gfb *v‘fES VECT *Rga s ' No, 1
Qull ; Gins) Amnay NOMBRE Y FIRMA 9,000,213 40)-23 SELLO ikl -
i (] b -~ - iy
v i {'= Guluf_‘mn '/‘Glnu, A"'\H ,L
I’I K 18 R0
. POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION A0,11, 17,113 /Dn ’L 3

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

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

http: 0. mx/se: isos-d



