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! Oficio de Comisidn No. 4249/2018
1 o
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i ) Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Ejerciclo Trmestte Tipade Pleza del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD '
Nombre completo del (la) servidor{a) piiblico(a) Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o | acompaifiantes en el
; comision (Nclopaty - encargo o comision del o S v
‘ f Segundo Internacional) Sefvidor piiblico acompafanies
Nombre(s) Primer ap;ellldo apellido
ALFONSO MOCQ PEREZ ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS RACONAL g W00
R.F.C. MOPAB310146F0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Pericdo del encargo o
Lugar del encargo o comisién
comisionado . 9 Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais | Eslado Ciudad comision (hora/dia/m | (horafdia/mes!
es/ aio) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 08:30 HRS
CHETU AGTIVIBADES DR : Seniie f}g{;g’il[gg
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVITRAMPAS Y : ;
MAL ENCUESTAS 22/10/2018 27/10/2018
: 06:00 HRS 06;00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Imporje asignado por Imperte ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la parlida ?oncepio de gaslos de molivo del encargo o erogados derivados del
i " vigticos comisién encargo o comisién
37501 f Vidticos en el pals i $ 350.00 | $350,00 $ 4200
37101 g Pasajes aéreos nacionales ;
37201 t Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, Jacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: |, $ 350.00 | $350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la cogisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales | [ Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o consiancia de egular el otorgamiento
08/11/2018 4 desempeiio de labores de vialicos y pasajes
{ _[s 4§ .
EL COMISIONADO COOBDESADOR ARSI ="

" Me comprometo a compraobar, el Importe aslgnal
importes no devengados, dentro de un periodo m

Tonss

o e

C. ALFONSO MOO PEREZ

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

- http;,

roo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

. JOSES A‘aUIN CALDERON GUZMAN

e v, P o |,

la en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
%imo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

5}

fa informacidn Publica para el Estado de Quiatena Roo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de anacfdad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4249/2018

INFORME DE LA COMISION

Skt

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAW
LNy

GASTOS DE CAMINO £@

gERVICING ESTATAI S DE SALUD

. UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
__ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
' 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION : BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
H

2l UESTAS , POR LO QUE SE LE A
QL PROGRAMA DE VECTORES:

UTORIZA 12 DIAS DE

JURISIICCION S8 s 1

NACION U _NCIA
COBR payIp@RNORCA
ONZALEZ

FIRMA DEL COMISIONADO

FIRMA DEL JEFE RIMEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIQLOGICA

C. ALFONSO MOO PEREZ

Plfonse oo P(ﬂ?i’é

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMOQ LA
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO

i
FIRMA DEL JElE INMEDIATO

?%CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
A

o

EDO

UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
TA

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

Me compronicto a comprobar, el Importe asignado en concepto de vl4ticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac

importes no devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique. : 2

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo

lo Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo, Pore mayor. informacidn sobre el uso de sus datos personales co
! : X ]

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. |

L DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
0 nie sea descontado el importe correspondiente

D1 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidad- Integral en
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Anexo IV

P L, A S s

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEI\r‘lPORALE\‘S‘nm
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

Sty

1
' TALES ! NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS * b
SERVIC m‘ I‘?i‘Jg‘ X ; Y PASAJES: 4249 /2018 X ,

DE i R |
Junmmcutm No. -)6 17,18 19/0 /13 A / | bERVI(ﬁ_‘IEJ_:’_ ’;:‘cgl;] ;g,\Lp_g,
DISTRITO 1 / ”\,‘, St ‘
f-(“TORbS mo! J {J\ UE::::L{;! 1\,0‘ i

POR EL FUNCI NA/Rlo RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECTORES
| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 22,234,205, 26/0 T/'S
HAGO CONSTAR QUE EL t ALFONSO MOO PEREZ / ender 6
C. - =
; \_% S
LABORO EN ESTACIUDAD ~ BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
¥

DE:

LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL

i,

SERVICIOY £y TATALES
LDE saLpp
JURISDICCION No, 4
DISTRITC 4
VECTORS

Q:-

ey 29, 30, 3;/
By rn. ;“‘“‘.,A e SERVICIOS f
* sErvICIOS ESTATALES - HVIGHE SEEJSTALES : |
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD JURISDICCION No. 1

Ju ISEblggllag?lo.‘l ENFVURRILHEIRMA E”Jg#g;‘;g"‘ SELLO "—7'(’4
ENTOMOL OGa (VECTORES : 272, 3//74’*//6' Q.,%

VEC TORE & 22,2324 2%, 26’///}//5 o3 -" /J Ao A2y

etcs fAoe 2

160,16,/ '7//0// 14 )LF;}OR LA EPENDENCIA Q GENERg LA comision :

M&m) / ; 2ye? cnot! T2 Ye2 ! 'R

¢ J;J‘}—" MﬂEL ‘COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQS:™" NS My
R

T RIS N
EL TITWCAR DELA UNIDAD RESPONSABLE g%mm ¥
ONSABL N
X
‘-‘-I:ﬁ'brf
GOBIERNO DEL FSTA"JO OE QUINTANA ROO

i ) ;
Msb. zolLa madia —. . | §c§wuos ESTATALES g ‘iALUD
ISBICCION SANITARIA N-

MMMA\/ SELLO

Me comprometo a comprobar, el Impaorte asignsdo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo nfax:mo de 5 dias al términe de 1a comisién, en el evento de omitir esta ohligacién, autorizo me sea descontado el |mporte correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud {sfSA) realizardn transferencios de dates personales, para atender requerimientos del art.’cu!o 91 Fraceion IX de la Ley de Tmnsparencla yAccesaa
la infoermacién Pablica pora el Estado de Qiintena Roo. Para mayor informacidn sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qgob.mx/sesofavisos-de-privacidad,




