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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/1357/V/2023.

#2023, Ano de la Paz y Segu idad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

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 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio cn curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realiza: Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le

autoriza 9 dias de viaticos con :argo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, rr 2 despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE SDUS ay
ENCARGADO DE LA JURISDI X

i A
C.c.p.- Miputario. K;CA/ \
GAGCNAR/CPLA/RMCTA jabr* “‘-\

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77001, Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Im::gen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DESALUD
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Oficio de Comislélé 1357/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES FO1
Clave o . y {
2 p % Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Tﬂmestre" ; Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo oy
/ puesto adsc
/ 7 | Jere DE JEFEDE /
4 DISTRITO-EN DISTRIT (
2023 IL - JUNIO FEDERAL M02054 S R CRAAAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. Il . NUmero de personas Importe
N 1 {1 dor({a) publicofa
RO COMBISAD Rt ol SeRAcir (e PORCOID) Denominacién del encargo 1&%22;?‘? acompafnantes en el ejercido por el
- o — © comisién int cional) encargo © comisién del total de
Nombrel(s) Frimer Segunc.y Lt servidor pUblico acompanantes
apellido apelic >
MOBES / PEREZ ORTI ACTIVIDADES DE
f
' | APUCACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 9 §aa
RFC.: PEOM&S51012BV?
Cargo al Programa: VECTORES s
Lugarde qucripcién del Lugar de. encango o comision Periodo de|‘ ggncorgo o
comisionado ' Motivo del Medio de comisi
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | thora/dia/
mes/ afip}” | mes/ ano)
/ TERRESTRE | 06 . | 0s:30#Rs.
. 02/05/2023, | 05/05/2023.
= ACTIVIDADES DE -
CHETUM CC'Z0YOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, . OémriRS. Dé: RS.
MEXICO | QROO AL | MEXICO QROO RAMONAL Aﬁ%?gg:SDE 08/0572023, 12023,
/56:01) HRS. | 06:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
L9
‘/
Il ‘porte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ; Anticipo Liquidacion
: woio Importe de gastos no
) Mspcriinatibndais Importe asignado por Importe getcndo erogados derivados
Clave de partidas concepto de gostos de con motivo del
partida del encargo o
viaticos encargo o comision 2o
/ comisién
37501 : Vidticos en el pais $3150 /
37101 Pax. sjes aéreos nacioncles [4
; Pasajes terrestres
A0 .___nacionales
Pasujes marifimos, lacustres
ik y fluviales
39201 Irnpuestos y derechos /
{
Total comisién: $3150

Respe=to a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg - Hipervinculo al informe /de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los

encomendado endado comprobantes Li jentos para
(dia, mes, af eo. o %

esempel otorgami de

19/05/20 la R vigticos y pasajes

3

ADMINI B0 CIONALNO. 1 E RGADO DE [[A JURISDICCION SANITARIA NO. 1
/ . !
M.EN ALCALA ROMERO . DR. LINO ALO MINGUEZ
Me comprometo a compffobar, el importe asignado en concepto de ' ‘iaticos y/o'pasdjes, por el monto otorgado y con la doc 6n corres; 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 obliga
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tri

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roc.

me sea descontado el importe

sferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SECRETARIA DE SALUD DE SALUD
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Oficio No.: 1357/2023
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2 illlb!"

NOMBRE DEL COMISIONADO

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO SALUS 7/
- /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION |02 ALOS, 08 AL 13,8 AL 16 MAY 2023
LUGAR DE LA COMISION ! COCOYOL, CARCAASéi;?ﬁOS, ALLENDE,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 3150
/,/
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICAC:ION: , POR LO QUE SE uséromm 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO cp GRAMA DE VECTORES.

DRA. CLAUDIA PAOLA

FIRMA DEL COMISIONADO -
/ ¢ LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. MOISES PEREZ /QRHZ VI 3ILANCIA EPIDEMIOLOGICA MARTIN CAAMALYACEVEDO.

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 GASTIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Adticos 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 méxlmu de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldoenla que ap

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESAJ realizardn tre 'sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Aoceso ala im"wnucidn Publica pnm el Estado de Quintana Roo Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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ANGJA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
_ 4 ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Wi

pd SFP\“:"

Lgo

CE s
NUM. DE OFICIO DE LA onn;%mmnmén DE VIATICOS JUR'..,L,)( /

F &T&XO ")

JJRI‘%DIUC':" 4 No/ 4 3
VECTORES NECT
/3 o e s - Doy =
K—-‘ga 7 “.“J
S S era a/ 7."!7'4, a (f
POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ey
ANTE LA CUALSE DESARR/?M.O LA COMISION. ¢ A
; %
HAGO CONSTAR QUE EL C. MOISES PEREZ ORTIZ ; ’
=
r 4 S .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO,AABIDOS, ALLENDE, RAMONAL S
SERVIC:US ESTATALE
CE/RAL
JURED! | o1
/C‘I-‘a —r\
p\\fti..\ qs
o "ﬂa'
. 8.4 ,5
T 9"*’1“—/:3"/&3
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTEWALES
DE SALUD DE 3ALUD / " Mex
JURISDICCION No. 7 JURISIRCCION NE 4 -v%
SECTOR 1 Ri0 HONGO SECTL\)R 1 RIC HONLO ; ]
VECTORES [ECTORES/
$0F4 2,12 ~S T NOMBREY F RMA ISfS-23 s s
C y Jfs RO - ; Q //;J-‘_A//’ e E"*".-AJ
SERBVIC 8 ¢ STATALE

POR LA DEP ‘NDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISO,

EL COMISIONADO CUMPL'O CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITU'AR DE LA UNIDAD RE

DR. LINO'ALONIO GU A A
SALUL
A No. §
A )
\ NOMSRE Y FIR SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d acién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 di
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

CE ""‘.-_.

i al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acresa ala ldotmxhh Publica paru el Estado de Quintana Roc Para mds informocion sobre el uso de sus datos personaoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en




