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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/326//2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. MOISES PEREZORTIZ. .
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio 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 cor, cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, mie despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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CAnexo | :
. ; Oficio de Cc mision No. 326/2023
ORDEN CE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Fo1
g Claveo | nonominacio | Denc inaei Area de
Ejercncm/.-' Timesire / Tipo de Plaza n;vue;s ?gl ndel pueste’. | &nde: caso adscipcish
O/ : / : # JEFEDE / JEFI DE
DISTRIT® EN DISTR! O EN
2 3 ENERO - MARZ FEDERAL / m'zosal PROGAAMAS | PROG AMAS VECTORES
i DE SALUD DES .LUD
L]
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) =isghty Tipo de vidgje Numero de per onas _ Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanante: 2n el ejercido por el
e SR 0 comisidn int cionol) encargo o cop-nl. on del total Ele
Nombre(s] Slieed ap?eiid.a o servidor pubi zo acompanantes
MOISES PEREZ / ORTIZ: . ACTIVIDADES DE 4
/ / APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL g no
RF.C.: PEOM&51012BVY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del /"'LU o dd B L Periodo del encargo o
. " o cargo o comision
comisionado 9 A 2 Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais *| Estedo’ 2 Ciudad comision {hora/dial | (hora/dia/
“ mas/ anfo) | mesf afo)
TERRESTRE | 0700 HRS. |/07:00 HRS.
/ 71/0242023/ | 04/02/2023.
ACTIVIDADES DE
CHETUM COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE, 1 O&0D0HRS, |- (.]6100 HRS.
MEXICO | QROO A | MEXICO | GROO RAMOMAL Aptliﬁggism 710212023, | A1/02/2023,
i 06:00HRS. | 0600 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 2] Anticipo Liquidacion

Importe osignodo por

Importe ejercid:

Importe de gostos no

: [>enominacién de la 7 erogados derivados
Clave de partidas \ partida concepk?’d_e gastos de con motivo del del encargo o
vidticos encargo o comisi el
comisién
37501 ‘Vidficos en el pais $ 3500 /
37101 Pasijjes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
1 3
3720 nacionales
37301 Pasajes manhrpos. lacustres Vi
y fluviales 3
] I 4
39201 Irpuestos y derechos

Total comisidn:

$ 3500

Respe~to a los informes sobre el encargo o comision

Fechd de entrega del informe de la comisién o encargoe

encomendado
(dia, mes, afo) *
22/02/2023

Hipervinculo al informe de la comisién o

NCo

Hipervinculo a lo
comprobantes

Lin

regular
otorgamiento

Hipervinculo a los

para

EL COMISIONADD

C. MOISES ¥R

Me comprometo a comprol

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tri'1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién < de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro A so de Privacidad Integral en

0., esa/avisos idad.

, el importe asignado en concepto de widticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentachf
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligatién, autorizo n.

prrespondien ¢, y en su caso reintegrar los
sea descontado el importe
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Anefo Il
Oficio No.: 326/2023

AORME DE LA COMISION S

-

/
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELAB ORACION
JURISDICCION SAITARIA #1 - 30/01 /2023
7
. DATOS GENERALES e
NOMBRE DEL COMISIONADO i3 MOISES PEREZ ORTIZ /_
B ARGn B RSB | JEFE DEDISIRIO EN PROGRAMAS DE
up /
- 1 S * x .
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 0407 AL 1113401 & FEB 2023
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION SO,
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i

rfl-

e y,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION RVGIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10' DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CORN GO AYPROGRAMA DE VECTORES.
. N v £*:

£S NE SALVD
1ITARIA No. )

SERVICIDS EST
JURISDICCI
Cyf}l"{alw

EPIDEMICLOGIZA

FIRMA DEL COMISIONADO/ DRA. CLAUDIA PAOLA
/, LOPEZ AGUERO
/ FRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
C. MOISES PEREZ ORTIZ VICRANCIN EPESOIEA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS5 DATC: ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACH N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GAL OS5 AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN' ANA ROO.

" Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di's al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m - sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sé le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizardn tro sferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion ' de la Ley de Transparencia y

" Acceso a lo Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo Para més informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro A\ <o de Privacidad Integral en
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ONM | A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:

IGONSTANC )
’f _‘-y_f..g';“;;:;g EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

FRVICIOS ESTATALES :

NDE SFALUD
JURISTACCION No}{ Y PASAJES: 326 /2023
SECTOR 1 RO HONLD \ 7
VEC TURES :
S PR P 3
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

MOISES PEREZ ORTIZ

HAGO CONSTAR QUEELC.
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, ‘CACAO/SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

T |
US ESTATALE

'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS | EE €47
ISCIC 7

LOS DIAS:
; 7 0.1
- :c‘m"—"n\r_l I
- 8 g
SERVICIOSS E SERw%fgss AELU ALES
DE SAL
JURISDICCION Ne. 1 ] JURISDICCION Ko 1
SECTOR 1 RIO y';oubo sscrc;: g;ggéouu(
: VEC S s :
2 , Ay 1L
8 Nee.gs 'NOMBRE Y FIRMA I3 19, ir-2-¢3 SELLO
Gu”(m (\uau.| Aﬁf\."rt - M.(&J&ﬂu_\_.&“’lm
: : /

7 7
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQS! %1,
: : _gc MAER 1;;

oS ESTATA

CCION SA
JURISDI T ATURA

SELLO

LES DE SALUD
NITARIA No. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondier
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n

- correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A

http:, o.gob.mx/ses isos-de-privacidod.

1.¢, ¥ en su caso reintegrar los
. sea descontado el importe

‘ de la Ley de Transparencia y
w0 de Privacidad Integral en



