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Anexo [
Oficlo de Comlsién No. 4665/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza rilrc:a‘llz; Denominacié | Denominaci Area do
H P n det puesto | én del carge adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la} servidor{a) piblico{a) o Tipo de vidje Namero de personas _ Importe
R T A Denominacién del encargo (Nacional / acompanontes en el ejercido por gl
- o comisién Internagional) encargo.o comkion del total de
Nambre(s) Primer Segundo servidor poblico acompoiiantes
apelido apelido
MAMUEL U MOO " PEREL . ACTIVIDADES DE : :
COQORDINACION Y NACIONAL [ $0.0
RFC:  MOPMZ1I030520 SUPERVISION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
comisonado Lugar del encargoe o comision Motivo del Medio de comision
encargo o fransporte Salda Regreso
Pais Bstado | Ciudad | Pais | Estado T Ciudad comision {horaldiof | {horatdia/mes
: mes/ ofo) / afio)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
16/11/2018 17/1172018
ACTIVIDADES DE
CHETUM COCOYOL, CACAQ, BACALAR, BUENA | 06:30 HRS 04:30 HRS
MEXICO | GROO | ™, 7" | MEXICO | GROO | “yig7a, LIMONES ¥ PEDRO A, SANTOS | COORDINACION 20/11/2018 | 24/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
26N 12018 01/12/2018
Importe ejercido por el ancargo o comision
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
Y Importe asignado por Importe ejercido Imponte de gosios no
Clave da portidas Denomlr;c;%c;n defa concepto de gosios de con molivo del erogados derivados del
park vigticos encargo o comision encarge 0 comisién
37501 L Vidticos enelpals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 | Pasdjes aéreos nacionales ' '
37201 Poso;es' temestees
nacionales
37301 Pasojes mon?u:nos, facustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el énéorgo o comisién .
Fecha de enfrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de o comision o Hipervinculo a fos N .
: Hipervinculo a los
encomendadeo encorgo encomendado comprobanies lineamientos pora
{dia. mes. afo) S o fiscales 0 Comsangla | fo o ior ef otorgomiento
= de desemEiio de™ de vidlicos y pasojes
07/12/2018 o . _ . . Joores : : pasoje
EL COM'S'ONADO/EW i sere gfe 1A Jubisoicd 5

C. MANUEL MCO PEREZ

pora atender requenmrentos el arrfcufo 91 Fraccién IX de fo tey de Tmnsparensia ¥
e sobre el uso de sus datos persongles consufte avestra Aviso de anactdad !ntegrai en
esa/avisos-de- rrvacidad : :
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Anexo ll
Qficio No.: 4665/2018

FECHA DE ELABORACIO
15/11/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
MANUEL MOCO PEREZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION ALO] DE DICIEMBRE

' COCOYOL, CACAQ, BACALAR, BUENA

LUGAR DE LA COMISION VISTA, LIMONES Y PEDRO A, SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS | 3500

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

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

o

~C. MANUEL MOO PEREZ

SERV CODRDINADORDE VIGILANCIA
[iic,,. EPIDEMICLOGICA © © i Ly
, SON VERDADERGS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

] ' JUF s IGE]
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOi DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR L&§¥ RESTADORES " DE SERVICIO ¥ QUE EISTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTGRIZADOS EN LOS 1%
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASA) £ EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO, ot B
- B R iLJLIVI]UL\).‘quf_-\ N e ) ™ .

Mé¢ coiprommete a comprobar, el importe asignado en concepto de vi4ticos y/o pasafes, por el monte otorgado y con la documentacién COFresp i
importes no devengades, dentro de un periode.méximoide 5 dlas al términe de la_comisio ¢l-evento dp omitir esta obligaclén, autorico me sea descontad [
correspondiente de'mi sueldaen laqitincena qire apli i, i : et e = i
Se fe infarma que los Senvicios Estatales de Sglud (SESAJ réalizardn trepsferencios de.
Atceso o lo Informacion Pdblica pero el Esiado de Quintana Roo. Poro més infarmy

. hitpsffqroo.aob. mx/seso/avisos-de-privacided.

e, -par'a'é?e’h&er__requefiiﬁféh’!os Hét orticule 91 Fraccidn 1X de lo Ley de Tronspa
obre el use de sus dotos personoles consulte nuestra Aviso de Privacidod Tl
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&\\DM My

ﬁﬁ?g\q‘CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

e
e W )2
‘9 &l;‘\‘gf’d E 2 NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vmncq,—s Fzﬁ% 3
SERVIC 106 ESTATALEY Y PASAJES: 4665 /2018 K g‘ i S\
DE SALUD : v s%%:‘)?:t"f \ﬂw
1umsm<‘ﬂ0N No. ‘Ma“’*” iF
sTRITO 4~ 26, ), 26,29, 3(1/”/(@ 'L;@?*
VEGTORES &Upnrlﬂr f/mm, ! ey
SERVICiS ESTATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SALUD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1
HAGO CONSTAR QUE EL C. MANUEL MOO PEREZ VECTORES
Ba112,23/11/18
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA VISTA, LIMONES &
PEDRO A. SANTOS (,U(;ﬂdp W/ @Em?}

W00S A7y -
N

LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE 9&&9%

onmqg UNIDag
Catiing,
4 ég AR i Sy
‘%% Q\% %%aﬂmﬁ SERVIC uo‘ ESTATAI ES
ol -1~ 5 AL
‘%ﬁrt $f’f% %"_‘.":‘ffﬂ;fﬁf‘-"lﬁﬁl DE SALUD
W R R Lo JURISDICCION No. 4
BIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES DISTRITO 1 e =l
SERVIC II(E) SAELUD BE KEOSSESJATALES DE SALUD VECTORE @
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 RISDICCION No. 1 16/11 Py
NTOMOLOGIA NTOMCN&@ME YRRMA NI SMOLOG'A SELLO
VECTORES VECTOR VECTO / LU L& 7
i 26,23, 28 2? .70// /8 eidey (oo |
2 / ‘ﬁ Yeo
16/ Manpe) Teens Moo Fere2
Meawd/ Tpsos 1Moo foret POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TR ;\JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR-DE LA/UNIDAD RESPONSABLE

) ~—
NOMBRE RMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso @ la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintana Reo. Paro mds informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,




