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Anexo |

Oficio de Comislén No. 4447/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claveo |1 hominacis | Denominaci Aread
Ejercicio Tiimesire Tipo de Plaza nivel del eliak noaynac reg s
n del puesto | én del carge adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) Tipo de vigje Ndmero de personas Importe
Deneminacién del encargo {Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
- o comision Infeinacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor plblico acompanantes
apelido opellido
ALFONSO MOO PEREZ ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS HACIONAL 9
R.F.C. MOPA8310146F0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de (1=d.scnp(§:ién del Lugar del encorgo o comisién Pericdo del'tfgcc:rgo o}
comisionado Melivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
pals Estado | Ciudad | Paks | Estado Ciudad comisién thora/dia/ | (hora/diafmes
mes/ ano) / afo}
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
AT O g e
MEXICO | QROO MEXICO [ QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVITRAMPAS Y y 3
AL ENCUESTAS 05/11/2018 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlr;cr:i%zn deria conceplo de gastos de con molive del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el palks $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes lerresires
ik naclonales
Pasajes marilimos, lacusires
37301 y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto dlos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afio)
22/11/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies

flizales o consipaCirs “regular el oforgamiento
de desemp€no de g g g
e vltﬁh%s y pasajes
lakbres , o

Hipervinculo alos
Lineamientos para

EL COMISIONADO

C. ALFONSO MOO PEREZ
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Me comprometo a comprobar, el imporfe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y enlsu caso rgintegrar los

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 o la Informacién Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Para mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General.
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo ll
Oficio No.: 4447/2018

- UNIDAD RESPONSABLE i 77 TTFECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘ . 31/10/2018
""" DA'EOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOCO PEREZ'
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #)

' £ 02AL03,05AL10YDEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISICN NOVIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
3500

£

008 A
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPASﬁT POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON g/%\ e GRAMA DE VECTORES
- ; _
"'5.

_ : SERVICIOS FC-,TAYALF ne SALUD _
Co JURISDICCIGRgm A2 YO 3

- COORDINAC) - ANGIA
FIRMA DEL COMISIONADO ALOON

VXL /Vév foz

C. ALFONSO MOO PEREZ

- FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ACEVEDO
COORDINADOR DEMIGILANCIA
’ EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN Los
UNEAMIENTOS PARA REGULAR £l OTORGAM!ENTD OF VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobat, ¢l importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el momn utorgadn y con la documentacitn correspondlcnte, ¥ €0 SU £aso reintegrar kos
impottes no devengados, dentro de un perioda méximo de 5 d[as al término de la com|si6n, en el evento de amltir esta ob]lgaciﬂu, autorizo me sea descontado el hnparte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, : T T L .
Se le infarma que los Servielos Estatales de Salud (SESAJ rea.'.'zwan transferencias de daros personu.'es para u:end‘er requenmren:os del' am’cu!o 91 Fraceidn X de Ia Ley de Trans enc.‘a ¥

Acceso o o Informacidn Pablice para ef Estado de Quintang Ruo Para mds mjormac.'cn sabre el use de sus dotos personales consufte nuestra Aviso de Prlvacidad Jmegral en.
o V'h!t £00: ob nixfseso, avIsus de-privacidad, s ;




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

{‘\
_ W% EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
: %’gg\(p::,g:“ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
AReE Y PASAJES: 4447 /2018
SERVILILS ¢ BTATALES
DE SALUD e / P
JURISDICCION No. i ) ARG M N IsE
DISTRITO 1 W cadee \Gowmal SERVICiGS ESTATALES
VECTORES P DE SALUG
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISOIGCION No, 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, DISTRITO 1|
- : N VECTORES
HAGO CONSTAR QUEEL C, ALFONSO MOO PEREZ s 56,89 /N‘ S /,&
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX mmdm Cyq e
b .
LOS Dfﬁ%:g 02 AL 03, 05 AL EL 12 AL 146 DE NOVIEMBRE f ik
ON| 4 A
A g g‘f"} ; unDg, g
1‘ 3 2, 4, Xy,
/. e N
R N Sy S &
ﬂi,%?n‘;”?\;v:;z,’f" YN g,i* "féﬁ@,}}/y SERVi%lé)S ESTATALES
AT : NP : SALUD
SERVICIOS ESTATALES SERVI%IEOS ESTATALES BN JURISDICCION No. 1
'| DE BALUD S SALUD SERVICIOS ESTATALES eRITg 1
JURISDICCION No. 4 ENTOCCJ N No. 1 DE SALUD VECTORHS
NTOMOLOGIA MOLOGIA _ JURISDICCION No, 1 (2,138,016 /i /19
' VECTORES NOMBRE Y FIRMA ENTOMOLOGIA SELLO L\)c“] somo|
o2 N1 /18 0%,06,0%.08,09/1) /)8 VECTORES A =i
/] 2 Vs 1775 rel )

Masno

R

rl
SERVICI'S ESTATALES
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NOMBRE Y FIRMA

30, ¥ Y

SOBIERNG DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

“SELLOT

JE SALUD
A N

Mz com’pr’_bril'etu a comproebar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la decumentacién r:ori-a_zsp'nndlenté, ¥ en su £aso rcintégfér los

importes ne devengados, dentre de un pericdo méximo de § dias
correspondiente de mi sueldoen la quincena que apligue, © "
Se le informo que los Servicios Estateles de Salud (SESAJ realizardn ¢

Acceso a lo Informacidn Pdblica pora el Estedo de Quintano

! hitp:ffgroo.gob.mxfsesafovisos-de-privacidad,

al término de la comisifn, en el evento de omitir esta obligaclén, autorize me sea descontado el fmporte

ransferencias de datos personales, para ‘atender requerimientos del artieulo 91 Froseidn 1X de lo Ley de Transparencia y
Roo. Parg mds -Informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral ¢n



