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Anexo |

Oficio de Comisién No. 4453/2018

Clave.o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza nivel del Y
ndel puesto | én del cargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFEDE
. SECTOREN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complete del (la) servidor{a) publico|a iai Numero de personas Importe
i3 () [elp (a} Denominacién del encargo Tpo d.e vl acompananies en el ejercido porel
; [Nacional / T
- o comisién Iitsirazlonal encargo o comision del total de
Nembre(s) Primer Segundo al servidor publico acompanantes
apelido apellido
MANUEL MOO PEREZ ACTIVIDADES DE
COORDINACION Y NACIONAL 0 $0.0
RFEC.:  MOPM711030520 SUPERVISION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o_dscnpcién del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Paks Estado Ciudad comisién {hora/diol | [horasdialmes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 03/11/2018
ACTIVIDADES DE
CHETUM COCQOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROD | 7y | MBXICO | GROO 1 “yista, LIMONES Y PEDRO A, SANTOS | COORDIVACION 05/11/2018 | 10/11/2018
06:00 HRS 04:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
E iR Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlr;?';c;n el conceplo de gasios de con motivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terresires
naclonales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo alos . /
Hipegfinculo alos
encomendado encargo encomendado i
i mmm Lingdimientos para
(dia, mes, afio) i regujfir el otorgamiento
mpefo de Pl i
22/11/2018 | ' d¢ vialicos y pasajes
R / IEfE DE L JURKDICC) ITARIA NO. 1
C. MANUEL MOO PEREZ LDERON GUZMAN SP. ZOILA NIAGDAFENO SANROVAL

I
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentacién ¢

diente, y'en su cas:

eintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea ‘desconfado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pidblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo ll
Oficio No.: 4453/2018

“UUNIDAD.RESPONSABLE: i : L FECHA DE ELABORACION.:
JURISDICCION SANITARIA #1 E 3171042018
L i U DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADRO ) MANUEL MOO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
_ SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADG  ~ JURISDICCION SANITARIA #1
01 AL03,05AL10YDEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
.- COCOYOL, CACAQ, BACALAR, BUENA
LUGAR DELA COMISION VISTA, LIMONES Y PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OFTORGADOS 3850
0‘.“[1[)8 ‘”ﬁ’
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINACIOI\L‘FSUE 3 {ON , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON C}/?sié@ i RAMA DE VECTORES.
= A
\q' jnJ
%
SER\f‘C3(‘° £ STATALES DE SALUD

JURISIHG Mr\s SANETARIA NG |
COORDIN!{\; 3 U ESILANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO - DRA. DIANA{RL ’ iICA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

- C. MANUEL MOO PEREZ -

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS:
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTDRIZADOS EN LOS
L LINEAM!ENTDS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATCOS Y PASAJES BN LA ADM.INISTRACIC\N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DELESTADQ DE QUINTANA ROQO.

Me comprometu & comprobar, el importe asignado en concepto de vliticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentactén correspuudientc, ¥ en sl Caso remtegrar ios
importes no:devengados, denitro de un periodo ndxinio de 5 ct(as al términe de !a com[sién, en el, evento de omiur esta obltgacién, automo nie sea descoutado eE ilnporte :
correspondiente de mi sueldo enJa quincena que aptique, - : i L

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea.':zardn t(ansfe.renaas de datos persona!es, para arend'er requer.'m!enfos de.' a.rh'cul'a 91 Fraccldn IX de la Ley de Trans enmr ¥

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintang Rop.. Para ‘mds .informacidn sebre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avko de Prwandad Integm.' en
ST -hu roo ob.mx/sesafavisos-de-privocided, . :
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Anexo IV

{]
O My,

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES gjég ﬁ)ﬁe \

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. \\1;%
u,s\“a @
*-p*tt "r &?
= - : NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS *«“v U
ERVIC 1O ESTATALES .
SERVIGLE 3aLuD Y PASAJES: 4453 /2018 SERVIL s ESTATALES
JURISOICCION No. 1 ’L/Nou/\g L, DE SALYD

DISTRITO 1

VE:CTORE/L\\E. «Jw (\UU‘M(AI

HAGO CONSTAR QUEEL C. _ MANUEL MOO PEREZ STO0S 2y
o .

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAQ, BACALAR, BUENA VISTA, LIMONES Y&ff

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTR
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

PEDRO A, SANTOS W Q\;\ s%}
Qé’?@f@
- ﬁ:‘ﬁé.tur@
LOS DIAs- 01 AL 03, 05 AL 104 R Ele0n R
e
f‘;@ {; ¥ X @‘*«W% % JUR!SDICCION No, 1
4 0 @f DISTRITO 1
“ 3 MR VECTORES
mn W.g/;- SERW%IgSS’AESTATALEs SERVICI{?S ESTATALES 1212, 19, 3/ Wy 1/ L8
SALY Wender (!
SERVICIOS ESTATALES JURISDICCION No. 1 JURIS ender Laampel
DE SALUD ENTOMOLOGA ENTgﬁgll?gGN!O !
. JURISDICCION No. 1 VECTORES VECTORES A
NoLocla NOMBRE Y FIRMA 12,13, 1%, IS,///7/§IL0
08,06,0% 08 09/////&’ ,é/awe/ Tesos fpo FEre2

' /) .
ol 02 /1T /78

Mavprl Tospt” fidos Jres

/4&*?906’/‘1&1 (734 _Mﬁc) ﬁfé’ 2 POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQRUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. orPOs M,
i
A \# g !

vt:‘ i ‘w‘"#‘f
R Sire

SR
GGOBIERNO DEL ESTADO DE CUINTANA ROQ
SERVICI'S ESTATALES JE SALUD

FHASOICLION SANITARIA Mo %

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspnmllcnte ¥ €N SU £aso relntegrar los
Impertes no devengados, dentro de un periodo mdiinio de 5 dfas al término de la comlsic'm en el evento de orultlr esta obllgaclén, autorizo me sea descontado cl impbrte

correspondiente de mi sielde en I quincena que aplique. 7.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA] realizardn tmnsferencms de datos personales, para atender lequerlml’entos del artfcu.'o 91 Fraccién IX de lo Ley de Tmnsparencra y
Acceso @ la Informacidn Pdblica parg el Estade de Quintana Roo Pa'ra més Jnformucron sobre el uso de sus datos personales consu.'re nuesl‘ra Awso de Privacidad fntegml en

i 'hu qro0.gob.my fsesa/visos- de-privacidad,




