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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/169/1/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afo en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar
Actividades De Control Larvaric, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

pACI0S ESTATMES DE bALU[
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Oficio de Comisién No. 169/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /ﬂa
Claveo | b ominacis Denominaci Area de
Eiercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripcién
puesto
/ JEFE DE JEFE DE
. / / BRIGADA EN | BRIGADA EN
2023 ENERO - MARIO FEDERAL MD2054 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DE SALUD
J 7
td
. Nombre compieto del (la) ser idor{a) piblicofa) e fipo de vigje NUmero de personas _ Importe
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A (Nacional / =5
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LUIS EMRIQUE PEREZ / FERNANDEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
/ Ve e D NACIONAL 0 $0.0
RFC.  PEFLS&INI4TIA [
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qc.!sx:fipcion del Lugar del encargo o comisién Periodo dei‘e‘.-r"ncnrgo o
comisionado Molivo del Medio de © comision
Encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad |  Pais Estado Civdad comision (hora/dial | (horatdia/
. mes/ anho) | mes/ afo)
d TERRESTRE | 0600 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | QroO | MEXICO | QROO CALDERITAS CONTROL ’ : : :
AL LARVARIO 23/01/2023, | 28/01/2023,
- 046:00 HRS. | 0&:00 HRS.
g 30/01/2023 | 0W02/2023
Im»orte ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
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] / COmision
T
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37101 Pascies aéreos nacionales
Pasajes terrestres
7201 nacionales
37701 Pasares mn'ilim. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: [ $4200
r
Respem? a los informies sobre el encargo o ~omision
Fecha de enlrega delinforme de la comision o encargo | Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los gigetvinculo a los
encomendado . \ ' Lineamientos para
(dia, mes, ano) A regdgr n'al 2
otorgemien =
07/02/2923 / st

EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticns y/o pasajes, por el monto otorgads y con la documentacidh correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no dev.ngades, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento de umitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guineena gue aphgue

Se le informa que los Servicics Est rtales de Saivd (SESA) realizar in transferencias de datos personales, pe-a atendor requerimienio. del articuis 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lu Informacidr Publica para el Estode de Quintana Roo. Para mas informacion sobre ¢f uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

. attp:f/qroo.geb.mxfsese/avisos-Je-privicided.
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INFORME DE LA COMISION
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UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/61/2023
DATOS GENERALES
4
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ENRIQUE PEREZ FERKANDEZ
RO DS ONADD JEFE DE BRIGAD?AIIE-E gROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4206
/
=it 'll i,x //
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL megf& “ QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARG }. AAA DE VETTORES.

DRA. CLAUDIA PAOLA

FIR
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
WVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

.| DECLARO BAJO PRCIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORMESON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
. | REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMNISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quinecena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acreso a la wgrrmrldn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
avisos-de-pri

http: o.gob.m:
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. hc(d
HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ £
o ' ¢
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO _ :
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS Esmmcmosh.m s VK I
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DR. NIO GALVAN CASTRO

W S

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 mdximo 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Infermocidn Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
htip://groo. sa/avisos cidad.



