MSP. Alejandra Aguirre Crespo SA
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Anexo |
Oficio de Comision No. 4001/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
3 ] Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elsigicio TmesIS b i del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
! Namero de personas
Nombre compléto del (la) servidor(a) pablico(a i
" (i) yp (@) Denominacién del encargo o Tiga c!e visje acompaiiantes en el WTPSHS Sioruie
5 (Nacional / Pl por el total de
comisién : encargo o comision del P
3 ‘ Segundo Internacional) servidor pliblica acompanantes
Nombre(s) Primer apellide : P
i apellido
l
ALFONSO MOO PEREZ ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS |  NVACIONAL 0 00
RF.C..© MOPAB310146F0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ) Periodo del encargo o
cotiislonado Lugar del encargo o comisién — T comislon
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision (horafdia/my | (horafdia/mes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU AGTIVIDADES DE 5 porda P
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, XUL-HA Y UCUM OVITRAMPAS Y : :
MAL ENCUESTAS 08/10/2018 13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
16/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Imporie de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida - conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comisién
37601 Viéticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales
27301 Pasajes marlih:nos, lacuslres
y fluviales
39201 Imptieslos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $ 350.00 $3850
Respecio a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales
(dia, mes, ailo) encomendado o constancia de
22110/2018 desempeno dalabores

EL COMISIONADO

C. ALFONSO MOO PEREZ

f?/ﬁgﬁf e oo [foe:

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m.
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
ntana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

la Informacién Pdblica pora el Estado de Qu
http://groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

ATFEON CALDERON GUZMAN

la en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacid
ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

A
A

frespondiente, y

caso reintegrar los



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SALUD

SICRETARIA DF $ALUD

;Arm;;
1o e

R

B SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |l
Oficio No.: 4001/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA

DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADOC ALFONSO MOO PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

BACALAR, XUL-HA Y UCUM
3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS', POR LO QUE SE LE A

»

GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
{

UTORIZA 11 DIAS DE

SERVICIHIS FRTATAIES BE 50 1D
FIRMA DEL COMISIONADO JUFDR. DAVIDZAMORA ' L4
COORDBANEAVEL i incia

ERIDE N IOLOGICA

ﬂ/ﬁﬁ&o /'/Oo [%:w

C. ALFONSO MOO PEREZ

FIRMA DEL JEFE INIEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLQGICA

RDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EMESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D
IDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO?J
MIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VE
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPED|
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGA

OCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de visticos y/o pasajes, por. el monto otorgado y con la documentac|
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales;
la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Pera mayor informacidn sobre

h!tg.'(‘Z'groo.gab.mx[sem(nv.'sos—d‘e-grfvaci'dad.

para atender requerimientos del articulo
el uso de sus datos personales cori

6n correspondiente, y en su caso relntegrar los
0 me sea descontado el importe correspondiente

91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES:

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIAT[COS
4001 /2018

TIERS A
A

PORELFU

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

ALFONSO MOO PEREZ

NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

SERVICIOS ESTATALES

[hg AL

LABORO EN ESTA CIUDAD B
DE:

ACALAR, XUL-HA Y UCUM

SURISDICCION Mo. 4

LOS DIAS: 01 AL 06, 08 AL

i3 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE
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Me comprometo a comprobay, el lmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasales, por ¢l mante otorgada y con la decumentaclén correspondiente, y en su caso rolmegrar los
importes ne devengados, dentro de un periedo n éximo de 5 dlas al térmmo dela comlsién, en ¢l evento de omitir esta obllgaclén aumnza me sea descontado el importe correspondmnte

de mi sueldo en la guincena que apligue.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (5& SA) realizardn Iransferencras de datos persona.’es, para arender lequenmpentos deJ arr!cufa 91 Fraceidn IX de la Ley de T ransparenda yAcceso [
la Informacién Pdblica pare el Estado de Quintona Roo. Pam “mayor fnformucidn sab.re el uso de sus datos personales consu.’:e nuestro AvIsa de Privacidad.. Integrcrl en

http:/fqroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




