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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N6.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1192/1V/2023.

“2023, Aio de la Paz y Segt ridad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2023.

7

C. MOISES PEREZ ORTIZ. /

JEFE DE DISTRITO EN PROC RAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29 / r
abr 2023 del afio en curso, 1 las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, para realizar Activide des De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza
10 dias de viaticos con cargo 2. Programa de Vectores.

Sin otro particular, n 2 despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comision No. 1192/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

FO1
Clave o T R :
- ; % Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n del corgo adscipcién
> puesto y
T r 3 =
; ¥ /’ JEFE DE.~ JEFE
y i Dl§}!ﬂ0 EN DISTRITO EN
2023 / ABRIL - JUNV FEDERAL moose | | S0 s | reocrmmas | VECTORES
: DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a ; NUmero de personas Importe
" o) a1 p fol i Denominacién del encargo “{F;O d_e mff acompaiantes en el ejercido por el
o © comisién int QCK’?Q encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segunc'> Htemadiond) servidor pUblico acompafantes
: apellido.- apellig
r 7 -
MOISES PEREZ 'ORTZ: ACTVIDADES DE
-—— APLICACION DE LARVICIDAS HACKPAL 9 "
RF.C.: PEOM&51012BVY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar de encargo o comisién Pasicdo oml encengo
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)
et | onc 1cH | onets | aroord S 210U CACAO, sa8Gs, Auenoe, | ACTVRADESDE | TSRS | Pl o marsozs
AL RAMONAL LARVICIDAS 06:00 HRS. 06:00 HRS.
24/04/2023 | 29/04/2023
Ir« porte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' Anficipo Liquidacion
. — Importe de gastos no
: . Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de parfidas “renominacion de la concepto de gastos de conmolivode | ®00cdosdeivories
i partida ity G del encargo o
vidticos encargo o comision 2
i comisién
37501 Vidticos en el pais $3500
37101 Pa: i jjes oéreos nacionales
Pasojes terrestres
i nacionales
27301 Pasdjes mdﬁl:nos. lacustres
y fluviales
39201 lmpuestos y derechos ol
Total comisién: $ SS(D/
Respe . o a los informes sobre el encargo o comisién
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EL COMISIONADO ADMINISTRADO! IONALNO. 1

C. MOISES PEREZ ORTIZ /-/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de sidticos 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 di{; 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 tronisferencias de datos personales, para atend=r requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Pdblica paro el Estado de Quintana Roc| Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Qroo.qob.mx/sesa/ avisos-ae-privaciaad.
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Anexo Il
Oficio No.: 1192/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO i MOISES PEREZ ORTIZ -

CARGO DEL COMSIONADO - JEFEDE D!STR[TCS) :LTJ BROGRAMAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL22,24 AL 29 ABR 2023
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION N RAMONAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 3500

$§ - G i \Y ql
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACI® w;;:f“"m'“ BAS, POR [O QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONECERGOALF ROGWA DE VECTORES.
YRl N

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION ARIA No. 1

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. MOISES PEREZ ORTIZ AR ANCIA R

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES 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 sdticos 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 di-s 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 traisferencias de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
An:molalmmPdm:apw'aﬂ&mdudeaﬂnmnoo‘?wumﬁkfamxﬁosoﬁreelmdcsusdm, les c It Aviso de Privacidad Integral en

O QUD.TTIX/SES0) QVISOS-ae-Privaciac
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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: 1192 /2023

POR EL FUNCIONARIC' 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

LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 ABR 2023

Y16/ %202/4-23

¢/

NOMBRE Y FRMA 2925262728423 SEIO
o o o Bk

POR LA DEP’NDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de sidticos 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 dis 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 trc sferencias de datos per les, para fer requerimii del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en
hetp: A




