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o UNIDOS PARA

101202027

TRANSFORMAR
Fo1
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/695/1/2023.

“2023, Afio de la Paz y Segv.idad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

C. MOISES PEREZ ORTIZ

JEFE D= DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,

13 al 16 mar 2023 del afio ¢ curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realiza! Actividades De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le
autoriza 11 dias de viaticos cori cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, m2 despido de Usted no sin antes envﬂaarl,e ‘ém_dial saludo.
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SDICCIO ANFPARIA NG, 7

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000 Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen .sesa@gmaii.com
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SALUD

SSA SESA

| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
SECRETARIA DE SALUD Fr T IE T 1T [ SESMAD ot
Oficio de Comision No. 695/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES FO1
Clave o g r
N 2 7 Denominacié| Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del A ipcién
puesto
7 / JEFE DE JEFE DE
' { / DISTRITO EN DISTRITO EN {
202:5 ENERO - MAR}O FEDERAL MO2056 | porrAMAS | PROGRAMAS VFCTORES
/ 1 DE SALUD DESALUD
4 o 2o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola :
] alp ) Denominacién del encargo ﬁzzgiz:glf acompafnantes en el ejercido por el
- o comisién it i ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundc ntemacional servider publico acompanantes
/ apeliido apelid:
4 / I -
MOISES PEREZ’ ORTZ ACTIVIDADES DE
/ - — APLCACION DE LARVICIDAS | NACIONAL . *
REC.:  PEOM&510128VY /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde cx_q:aipcién del Lugar de: ancargo o comision Penododeilencurgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo © Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado | - Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ ano)
) TERRESTRE | P7:00HRS. | 07:00 HRS.
_ / 4 /01/03/2023. | 04/03/2023,
ACTIVIDADES DE
CHETUM CO*OYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, J 0600 HRS. | 06100 HRS.
| ,
MEXICO | GROO | ™7 ™ | MEXICO | GROO RAMONAL "‘LQE%’;SDE 06/03/2023, {11/03/2023,
06:00 HRS. 0&:00 HRS.
13/03/2023 | 16/03/2023
Imiporte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
F Importe de gostos no
. (32nominacién de la importe asignodo por importe ejercido | o 00005 derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
partida s A del encargo o
vidgticos encargo o comision iy
comision
37501 ‘i icos en el pais $3850 /
aznon Pas ;'es aéreos nacionales
Pasajes terrestres
7200 nacionales
Pasc| es maritimos, lacustres
el y fluviales
39201 Ir*puestos y derechos /
Total comisién: { 3850
Respe :fo alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la con"isién o encargt Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo [ u )
encomendado / encargo ﬁncm ado comp) Lineamientos para
(dia, mes, afio) [ fisc stancia regular el
i / e de otorgamiento de
| ~ / /] /| vigficos ypasaj
RA- JEFED ISDUECION SANITARIA
GE AN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de yidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentagién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dii+ 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) realizarén tro “sfecencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintang Roo. %ara mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hatp:, .gob.. s-d



SSA SESA

| SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
gl . DE SALUD DE SALUD
702212037 :

: ~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ) 7 28/02/2023

—__ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO . MOISES PEREZ OR

CARGO DEL COMISIONADO . JEFE DE DISTRIT% EN PROGRAMAS DE
ALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 16 MAR 2023
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION : RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 3840

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APUCACloNfDEangS_agDAs , POR LO QUE SE LE A?{C)RIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

s "

FIRMA DELCOMISIONADO DAl CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. MOISESFIREZ ORTIZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
/
DECLARO BAJO PROTESTA D€DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS OMO LA DOCUMENTACION 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
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

qi

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de {iaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacifin corresf te, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs 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 tro+sferencias de datos persondles, 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 informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Wip.//groo.goo
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| DESALUD DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD ‘ TEE13557
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NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 1 4}
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. YGieid
. i e
IRVICIOS ES1aFLES ¢ *tRv, 5 1 ""I_"' .
Ut 540U0/| NGM. DE OFICIO DE LA ORDENDE MINISTRACION DE VIATICOS | U &7 7 -
ol Y PASASES: 695 /2023 JURISOIC
SECTOR 1 Rig HONDO 7 DIS Ty
VEC T?{:ES VEC
1,2,5-3-23 A

Lilbime Cunr) Amer Rt

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

HAGO CONSTAR QUEELC. MOISES PEREZORTIZ ’
: /’ s
LABCRO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAQ,SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL \-,‘_ i
//K —.;;,-__Ha_-"’
/ SERVIC . 1 £ .
LOs DIAS: 03 AL04/06 AL 11, 13 AL 16 MAR 2023 7051y, Uk gy
ST, YRR NG JURIS LI 5.4
SERVICIOS ESTS e
DE SALUD WVICIOS ES
IURISDICCION No 4 DE sALUD .
E*-:I;ll_\‘lt : :* :\/ ‘ l.' ". b . ‘: '.i('i--_,g';.__!.-._ I__/ L (‘ J?e\'l'
VECTORES ' SECTOR 1 RIO HOND ; 3
= / VECTORE _— : i
€,%,8,9,10-3-25 P NOMBRE Y FIRMA 13,09, —3-2.3 SELLO 4 i@
gv;”f-ralv Qay! Afer Quillovens (ol Ao b i
/ VS S
7 :ER__u." "(-"‘ -\.-.....E
’ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION LE s¢ -
ft JURISC"‘ / vo. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC!DC@O:
IDAD RESPONSASLE 4% i
S
SERVICIOS ES
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA
A = .
-‘f
——Z—RORIERE Y FIRMA SELLO
N
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfzs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la qui que apliq
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn I de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. “ara mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

OO o




