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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3523/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici o pr— Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
IRTa0 P del puesto del puesto del cargo adscripcion
! JULIO TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEME_ERE ESTATAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (Ia) servidor(a) piblico(a) L Tipo de viaje | Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompafiantes en el or el total de
comision Internacional encargo o comisién P fant
Nombre(s) Primer | Segundo ) del servidor piblico | 2c0mPanantes
( apellido apellido
ALFONSO Moo PEREZ | ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS
Y ENCUESTAS NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. MOPAB8310146F0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde :fd.scnpmén Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado . Medio de
. Motivo de]ve.r!cargo Transporte Salida Regrasa
: Esta | Ciuda . | Esta ; 0 comision y :
Pais e g Pais | "o Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) ano)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
meXi | OR | CHET | ¥ | QR | BACALAR, XULHA, ALTOS DE SEVILLA ASJ;‘F’;DAQDPEASS?{E RE 03/09/2018 | 08/09/2018
co 00 | UMAL o 00 Y UCUM ENCUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con impoHEdd ga§tos e
" 3 : " 0 erogados derivados o
Clave de partidas Denominaci6n de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
o L del encarge o
viaticos comision Fa
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacicnales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes manhrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o i Hipervinculo a los Hipervinculo a los
ensargo‘encomendade Hipervinculo al informe de la comisién o encarge | comprobantes fiscales Lineamientos pa
(dia, mes, afio) encomendado © constancia de regular el otorgamjento
20/09/2018 desempefio de labores Ws ¥ pagajes
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EL COMISIONADO
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ALFONSOO MOO PEREZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar les
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizargn transferencios de datos personales, pera atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso @ lo Informacion Piblico pora el Estado de Quinteno Roo. Paro mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.




MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

/5 saup SESA

ey : o 2 )
B M de los Servicios Estatales de Salud RMNERAEOR  giirauais  SWROSEAEORSAD

Anexo Il
Oficio No.: 3523/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHPI\-,Jé\Ll}'hI;]OS DE SEVILLAY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS
DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO St 1/, ~DR. DAV ' FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JURISCICCTN JARER DE
COORD;NACEG;\J I'E‘v 3
ERIOE st - I ILAN
C. ALFONSO MOO PEREZ Wk ek Myereseio

Whose thoe Brer, EE

EPIDEMICLDGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reclizardn transferencics de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transperencia y
Acceso o la informacion Pablica para el Estodo de Quintena Roo. Pera mayor informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISEONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE QFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3523 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL ALFONSO MOO PEREZ
c.
LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR, XULHA, ALTOS DE SEVILLA Y UCUM
DE:
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POR L4 DEPENDENCIA QUE GENERO LA CONISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LGS TRABAJOS ERCCMENDADGS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, i imparte asignado en canzepto 4 viticos ¥/o pasajes, por ol menle otorgado ¥ con la documentacién correspandiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de tn periodo mixime de 5 dins al tirming de ta comision, en el evento de omitir esty obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quineena que apligue.

Se Ie Informe quelos Servicios Estatales de Solud SESA) reglizordn transferencios de dotes perionaks, pora atender requerimientos del ortizulo 91 Fraccion IX de fo Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Pdblive pors of Estads de Quintans Roe Pare Meyor infermocion sobre el use do sus datos persongles consulte nuestro Avise de Privacidod iategral en

roogob.mx/sesofavisos-de-orivacidod.



