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Anexo |
Oficio de Comisidén No. 5142/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del pano R
n del puesio | én del cargo adscripcion
puesio
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) _ - i NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo T}ﬂzgiﬁtﬁf acompanontes en el ejercido por el
o 3 " o comisién e encargo o comisién del total de
nimer egundo servidor pUblico acompanantes
Nombre(s) apellido apellido ¢
ALFONSO MOO PEREZ ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | TVACIONAL ¢ e
RF.C.: MOPAB310146F0 .
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o.c:?scnpctén del Lugeir del encargo o comision Periodo delleli:mcrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salido Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién {(hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ono)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE ; ‘
Mexico | qroo | CHEUMI uevico | QROO | BACALAR. UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX | OVITRAMPAS Y otoda B2
AL 17/12/2018 20/12/2018
ENCUESTAS t
Impeorte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
S Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denon;gi%(;n e conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
viaticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 1050
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poscxjes. terrestres
nacionales
37301 Pasojes mcrilimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $1050

Respecto a los infermes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, aio)
28/12/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia

de desempeno-de,
tgracéz \

ipervinculo a los
Liheamientos para
regylar el oforgamiento
dg vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas ah’ término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Infermacion Publico pera el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fgroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 5142/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION - 17 AL 22 DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 3 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO
%/ﬁfx&i‘) gj_’&) e

C. ALFONSO MOQO PEREZ

EPIDEMIOLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADCS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5142 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. ALFONSO MOO PEREZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
LOS DIAS: WE DICIEMBRE
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 _—
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RISDICCION No. 1
MNTOMOLOGIA
VECTORE
V3,18,19, 20, 21 127/3
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Hanoel Jesue Moo
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NOMBRE Y FIRMA

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LGS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

LTS A

P s
.ﬁf“ “’:-?f&'f
L 8 b N '\ w wﬂ
paedly

BIERNC DEL ESTADO OF QUINTANA ROO
SERVICIJS ESTATALES DE SALUD

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo nie sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transperencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo, Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



