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| : Oficio de Comisién No. 4007/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Elerciclo Tiifestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Aree.a d.e
del puesto del puesto del cargo adscripcion
} JEFE DE JEFE DE
! SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
|
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompafanies en el
| (Nacional / ; por el total de
: comisién encargo o comisién del 2
. 1 Segundo Internacional) SariaS Stbilee acompariantes
Nombre(s) Primer apellido ; Tvidor p
apellido
MANUEL MOQ PEREZ ACTIVIDADES DE
SUPERVISION Y NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  MOPM711030520 | COORDINACION
Cargo al Programa: VECTORES
= i :
Lugar de adscripcitn del { Lugar del encargo o comision Periodo del gncargo o
comislonado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (herafdiafm | (horafdialmes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEZICE: | BRAO. | "y | MEHER | BRQG VISTA Y PEDRO A. SANTOS gggi%‘ﬂgl"é; 08/10/2018 |  13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 I Anlicipo Liquidacion
| Importe asignado por Importe ejercide con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida conceplo de gaslos de molivo del encargo o erogados derivados del
vialicos comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350,00 $350.00 $ 3850
37101 ‘ Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes marl1lmos, lacustres
! y fluviales
39201 |I Impuestos y derechos
] Total comision: $350.00 $350.00 $3850
|
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisiéon
i
Fecha de enirega del in!omlectlie la cor:nislén 0 encargo Hipervinculo a los  Hipervinculo a los
encomendado ‘F Hipervineulo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) | encomendado o constancia de regular el otorgamiento
Belihecy | desempeWas/ de vidlicos y pasajes
EL COMISTONAD! . L iRAT - = : JEFED JURlSD!CC N SAN”AR”\

C. MANUEL MOO PEREZ ,'f’

E.l‘OAQUIN CALDERON GUZMAN MSP, ZQILA MAGPALENQBANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnatlo en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion espondiente, 1 su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de misueldo 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 o
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 4007/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOSRAEN PROGRAMAS DE
, LUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO  JURISDICCION SANITARIA #1
01 AL 05, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE
COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA Y PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SHUPERVISION Y COORDINACION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11‘ DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON‘_‘(:}A'RGO‘%L PROGRAMA DE VECTORES.
S ¥

SERVICIOS FSTATALES DE SALUD =

JURISDICE IOy 6 h |

FIRMA DEL GOMISIONADO COR.DA l:)gfe%n;qm VO 1 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
it '

OGICA
C. MANUEL MOO PEREZ FIRMA DEL JERE INVEDIATO ¥ SELLO
COORWPINADOR DE

|
VIGLANCIA !
EPIDENIOLOGICA !

SENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DDCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
E SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONGEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
NTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i

|

|

I

6n correspondlente, y en su caso reintegrar los

0 me sea descontado el importe correspondiente

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS A!
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES ;
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJRS EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CE

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de viticos 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 Solud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a

la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Parg mayor Informacidn sobre el uso de sus dotos personales cor{su!te 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.

Y PASAJES 4007 /2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. s ol
HAGO CONSTAR QUE EL MANUEL MOO PEREZ _ \)enécy Laom)
C. % LadNs oo /IB

A30R0 EN ESTA CIUDAD COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA VISTA Y PEDRO A.
DE: . SANTOS
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EL COMISIONADO CUMPLEO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS\REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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% ’ SURISDICCION No. 4
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Me compromete a comyprobar, el importe asignado en couceplo de vidbcos yfo pasajes, por ¢l monto otorgado y con Iz decumentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar ios
importes ne devengades, dentre de un pericdo médxino de 5 dfas al términe de la cawmisida, e el evento de omitir esta abligacinn, autoriza me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quinicena que apligue,

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos pe.'sonales, para otender réquerimientos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia VACCESO &
la Informacién Pablica pore el Estodo de Quintano Roo. Pora mayor informocidn sobre el wso de sus datos persongles mnsuf!e nuestm Awm de Privacidad Integral en

http: [Lqroo aoh.mx/sesu/avisos-de-privacidad,
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