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Oficio de Comisién No. 5364/2018

ORDEN DE MINISTRACION wE VIATICOS Y PASA JES

Claven | nonifiesis:| Densiac Area de
Ejercicio Timestre Tipe de Plaza nivel del o .
ndel puesto | éndel cargo adsciipcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico|a) lipo de vigje Numero de peisonas Importe
Denominacidn del encargo acompanantes en el ejercido por el
ey (Nacional / s
- © comisién Int ional) encargo o comisién del total de
Wembrai Primer Segundo e IEAI servidor publico acempafantes
apellido apelido
ALFONSO MOO PEREZ ACTVID A JES DE
OVITRAMPAS  ENCUESTAS |  VACIONAL 8 $00
RF.C. MOPAB310146F0 !
Caorgo al Programa: VECTORES
Lugar de cgcfscnp;aon del Lugar del encargoo camiddn ‘ Periodo delfl’-ncorgo o
comisionado Molivo del Medio de comision |
; encargo o Transporte Salida Regrese
. Pals Estado | Civdad | Pafs Etado | Civdad - comision {hora/dial | [hora/dia/mes
! mes/ ano) / aio)
N CHETUM ACTVIDADES DE | TFRFSTEE ogf'g)/;gelss: Igi'é)ﬂ;flss?
MEXICO QROOC MEXICO | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVIIRAMPAS Y %
& AL ENCUESTAS 06:00 HRS 046:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019

Imporie ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. - Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de parlidas Denomlgﬂf[;on dela conceplo de gasltos de con motivo del erogados derivados del
potlicd vidlicos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidficos en el pals $ 35000 $350.00 $ 2450
i 37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasmes_ terrestres
nacienales
37301 Pasajes mcmlir_nos. lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado

(dia, mes, ano)
22/01/2019

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encorgo

Hipervinculo alinferme de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies

fiscales o con i{s]
de desgriperiode
abores

Hipervinculo a los
linearnientos para
regular el olorgamiento
de viéficos y pasajes

EL COMISIONADO

C. ALFONSO MOO

EZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo mdximo de 5 dias 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 aplique,
Se, le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tmnsfe.renr-'us de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Tmnspuren:ra y
‘ Accem a la Informocién Piblica pore el Estado de Quintana Roo. Pora mds mformac.'én sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en

 htep:

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo lf
Oficio No.: 5364/2018

INFORME DELA:.COMISION

T UNIDAD RESPONSABLE

T " FECHA DEELABORACION -~

JURISDICCION SANITARIA

#1 : 31/12/2018

o DATOS GENERALES "ol

NOMBRE DEL COMISIONADO

ALFONSO MOO PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

2450

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS
: CAMINOG CON

- (‘Ti&;'\"}";'\hr—ic. nE SALUD

“ALFONSO MOO PEREZ

SERVICTTT =L
JURISDICCION SARY Af“iA No |}\

" FIRMA DEL COMISIONADO COORMNS

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

b C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

COOREINADOR DE ,
VIGILANCIA ERDEMIOLOGICA

’ DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS A.SENTA EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE £510§ CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS &N LOS
UNEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVEATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACISN PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RDC.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado £n cancepto
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de §
- cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .~ "}
Se le informa que fos Servicios Estatales de Salid (SESA) realizarén

Acceso @ fo Informoclén Piblica pora el Estedo de Quinteno R

<o hitpffaroo.gob.mxfsesafovisos-de-privocidag. C

de vidlicos y/o pasajes, por el mento otorgado y con fa documentacién correspondiente, y en su caso reintegrarlos
dfas ab término de la comisién, en el everto de omitir esta obligacion, ‘autorizo me sea descontado el importe

transferepcios de datos per_‘:onur'es, para atender requerimieitos def erticule 91 Fraccidn IX de la Ley de Trapsporencia y
00.. Pora mds Informacidn sobre ef uso de sus datos personales consulte nueslro Avise de Privacidad Infegral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
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Anexo lV

NOM, DE OFICIO DE LA (ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5364 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROILLO LA COMISION.

ALFONSO MOO PEREZ

HAGO CONSTAR QUEEL C,
LABORC EN ESTA C]UDAb DE: BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX

LOS DIAS: 07 AL 12 YDEL 14 AL 16 DE ENERO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAZAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me campremeto a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidtices y/a pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién cerrespondiente, y en su caso reintegrar los

impertes ne devengados, dentro de un perfode méaximo de 5 dia

correspondiente de mi sueldo en laquincena que aplique. . )
Se le informa que los Serviclos Estatoles de $alud (SESA) reclizardn transferencios de dotos pe

Accesa a la Informaocién Pdblico pora el Estade de Quintana Ro

o httprffareo.qobmx/sesa/ovisos-de-privacidad, '

s al términa de la comisién, en gl evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el -importe

s noles, porﬁ oleader requerimientos del orticulo S1 Fraceitn IX de la Ley de Tronsporencia y
0. Pora mds fiformecién obre el usa de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en .



