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Anexo |
Oficlo de comision No. 3143/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejerciclo Trieiiia Tipo de Plaza Clave o nive! Denominacién del Denominacion dal Area de adscripcidn
del puesto puesto cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
1316 SALUD SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) piblica(a) Denominacién del encargo o Tipo da viaje 7 Nua":ﬁzrﬁ:::::zmﬂa:ar = Importe sjercido por el
cormision (Nacional/Internacional seomAipanar ekl lotal de acompanantes
Nombre (s) Primar apallido Segundo apellido comisién del servidor piblico
ALFONSO MOO PEREZ ACTIVIDADES DE
ENCUESTAS Y NACIONAL 0 §0.00
R.F.C. MOPASB310146FF0 OVITRAMPAS

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar da adcripcion dal

Lugar del encargo o comisién

Periodo del encrago o comisién

conisionado i
MC"'VZ:::]::;;BTGO ° Medio'da liansptirta Salida Regreso
Pais Estado |Ciudad Pais Estado Ciudad (horafdiaimesfano) (noratdiafmes/aio)
t ACTIVIDADES DE
MEXICO|Q ROO [CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO SAC-XAN ENCUESTAS Y TERRESTRE 0800 HRS  15/08/2018 08.00 HRS 16/08/2018
OVITRAMPAS
Importe efercido por el enca-rgo 0 comision
Clave (s) presupuestal (es); 21 Anticipo Liquidacién
i 2 L . Importe de gasto no
Clave de partidas: Denominaciéin da la partida Importe asignada por f:oncepto da gaslos de Importe ejercido con ‘m'otwn del encargo o eragados derivaros del
viaticos comision e
encargo o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $350
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuastos y derechos
tetal comisién. $350.00 $350.00 $350

Respeclo a los informes sobre &l encargo o comisién

Fecha da entrega

del informe de la i 3 i A
vRl Hipervineulo a los Lineamientos

isién o y : 4 i Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia :
=om Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado P e f para regular el otorgamiento da
encargo da desempeno de labores <2 i
vidlicos y pasajes
encomendado

20/08/2018

EL COMISIONADO A JURISDIBCION SANIOTARIA N° 1

%/&405'0 /"éo Pores

ALFONSO MOO PEREZ

EL JEFE DE

Me comprometo a comprabar, el imparte aslgnado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la decumentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no tey
dias al términa de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi suelda en 1a quincena que aplique.

Se le infurma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, psra atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de 1 Ley de Transparenciay Acceso a la luformacién Piiblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestio Aviso de Privacidad Litegral en hilp://qroo gob my/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo I
* Oficlo No.: 3143/2018
mFoRME DE LA COMISION L
UNIDAD RESPONSABLE | _FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES ST
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOO PEREZ
- |CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA fi1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION SAC-XAN ]
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $350 2

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ENCUESTAS Y OVITRAMPAS, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 01 DIA DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES ;

r
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
SERVIC!OS ESTATALES DE © \
ALFONSO MOO PEREZ JURISDIGCION SANITARIA Mo C. WENDER CAAMAL ACEVEDO
COORDINACION [t L AN .

%f? o C DD FIRMADELEFE
o o6 @ el : INMEDIATQ Y SELLO

DR. DAVID fAMORA
GONZALEZ CORD. VIG. £PI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOH VERDADEROS, AS! COMO 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA ROO

Me comprameto a comprabar, el impoite asignada en conceplo de vidticos y/o pasajes, par el monlto otorgado y con la documentacién correspondiente, y on su casa reintegrar los lnpot tes na devengados, dentro de un periodo miximo de 5
dias al término de la comisin, en el evento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontada el importe correspendiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.
Se le inforna fue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Fiblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo goh.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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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 MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3143/2018

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

HAGC CONSTAR QUE EL
e ALFONSO MOO PEREZ N

LABORO EN ESTA CIUDAD

DE: - SAC-XAN
”

Los OlAs: ¢ JEREAN, 15 AL 16 DE AGOSTO 2018
%%‘g‘ R

SERVICIOS ESTATALES

. DE SALUD 20
JURISDICCION No. 1 SERVICIOS ESTATALES )
ENTOMOLOGIA DE SA lgUD
VECTORES JURISICCION NG T
! Wé/ i NOMBRE Y FIRMA DISRITD 3 e
U e e s e

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOQS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA JNIDAD RESPONSABLE 5
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Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto devidticos y /o pasajes, por ef monto otorgado y con la documentacién

correspondiente, y en su caso reintegrarlos impontes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obligacidn, autarizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Fstatoles de Salud (SESA) realizardn trsnferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
X de la ley de Transparencia y Acceso e la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datas

personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en httpi//aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




