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Anexo |
Oficio de Comisién No, 3758/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. N ; Clave o nivel | Daneminacién { Denominacién Areade
Elercicio Trimesire Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripeion
. JEFE DE JEFE DE
SECTCR EN SECTOR EN
2018 JULIO - SEPTIEMSBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (ta) servidor(a) plblico(a i i Ndmero de personas ;
’ (a) e (a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje acompaiiantes en el Imporie e;e:;ido
comisién (Naclonal f encargo o comision del por & tolai de -
) ) Sequndo Internaclonal) servidor piblico acompaiantes
Nombre(s} Primer apellido apellido
MANUEL MOO PEREZ ACTIVIDADES DE
SUPERVISICN Y NACIONAL o $0.0
R.F.G. MOPM711030520 COORDINACION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de aidiscn;;mén del Eugar det encargo o comision Periodo deli ?Qcargo o}
comisicnado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pals Estado | Cludad Pais Estado Clugad comisién (horadiaim | (hotadiamess
esf afio) afio}
CHETU VALLEHERMOSO, LIMONES, PEDRO A | ACTIVIDADES DE TERF;_ESTR ?.?;ggfg'or‘;i g:;gg,;‘cﬁ‘:;
MEXICO | QROO MEXICO | QROO SANTOS, BUENA VISTA, COCOYOLY SUPERVISIONY X §
MAL CACAO COORDINACION 05:00HRS | 0G:00HRS
24/09/2018 29/09/2018
importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuesial {es). 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Imporle efercido con importe de gastos ne
Clave de partidas Dencminacion de la parida concepto de gaslos de mativo def encargo o { erogados derivados del
visticos comisién encargo o comision
37501 Vialicos en el pais § 350.00 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacicnales
3730+ Pasajes maritimos, lacustres
y fluvlales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisitn: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del Informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervincuto a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamlentos para
(dia, mes, afto) encomendado o conslencia de ‘egular el otorgamiento
05/10/2016 desempenio de labores de vidticos y pasajes

EL COMISBNAPO
p

€. MANUEL MOO PEREZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con ka documentacién corréspnhdIente, y en su caso réintegrar tos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de, 5 dlas al !érmmn dela comisldn, en e[ nvcntn de omlhr esta ohllgacién, autarlzu me sea descontado el importe correspandleme

de mi sueldo en Ja quincena que aplique.
Se fe informa que los Serviclos Estatales de Selud {SESA} reanzardn tmnsfetencfos de datos persanu.'es, para a:ender requenmlentos del artfcu!a 51 chc.'dn Xdelaleyde Tmnsparencia yAcceso a

la Infermacién Publica pare el Estado 'de Quintana Roo. Para mayar mjarmac!dn sobre el uso de sus datos personafes consufte nues:ro Awso de anactdad .'nl‘eg!a.' e
. httpy, 100, obm esofovisos-de-privacided. - Dih . S -
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Anexo I

Oficio No.: 3758/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/08/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
MANUEL MOO PEREZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #‘.I
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2%&%8EPT{EMBRE DE

VALLEHERMOSO, LIMONES, PEDRO A
SANTOS, BUENA VISTA, COCOYOL Y _ ‘ N
CACAO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 3500

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION Y COORDINACION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS D
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. !

¥

FIRMA DEL COMISIONADO SPrB!’R,AyLD[ZQAMORA' & P ""wl'\LL{D B |
g JZALEZH \.(,,-‘
JURS e Bk
COORDI VACION U R
ERIDEMIOLULILA

C. MANUEL MOO PEREZ FIRMA DEL JEFE

VIGILANCIA
EPIDEMIOUOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTAGION
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 periode méximo de 5 dfas 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso @
fa Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor Informacién 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 O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3768 /2018

POR EL FUNGIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISI(){

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. L

TECUHNTANA B0
FOMEBALUD

T e

NOMBRE Y FIRMA

Me Eumprumeln a comprobar, el importe asignado en conrepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondlente, ¥ en su caso refntegrar los
Importes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 dfas al términa de Ja comistén, en et evento de omitir esta obligacién, autarkzo nte sea descantadn el importe correspondiente

de mi sueldn en la quincena que aplique. : A L . Sl SO .
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESAf realizatdn transferencios de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de Ja Ley de Transparencia y Acceso a
fa informacién Publica para el Estado de Quintana Roo, - Para : mayor informacidn sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integial en

- - http:ffaroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacided. OREERR AR




