M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
: Oficio de Comisién No. 5370/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claves | o ominss | Denpmisae Area de
Ejercicio Timestre Tipe de Ploza nivel del e id
ndel puesto | éndel cago adscripeién
puesio
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nembre completo del (la} servidor(a) pablico(a) Tosdavigs | Tumeredepenanas mporte
Denominacién del encargo (Naci 1 acompanantes en el ejercide perel
; o comisién | ';C end 0 encargo o comlsion del total de
Nombre(s) Priimer Segundo hismasion: servidor publico acompafnantes
apellido opelido
MANUEL MOO PEREZ ACTVIDADES DE
COORDINACION Y NACIONAL 0 $0.0
RFC:  MOPMZ11030520 SUPERVESION
Cargo al Progroma: VECTORES .
Lugar de cx_c_{scn;;aon del Lugar def encargo o comisién . Periodo del_ggcargo o
comisicnado \ Mative dal Medio de comisién
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Cludad comisién [hera/dia/ | (hora/dia/mes
i \ mes/ ane) / anio)
oy TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
02/01/2019 | 05/01/2019
ACTIVIDADES DE
CHETUM COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA 06:00 HRS 04:00 HRS
MEKICO | QROO | 7 7 | MEXICO | GROO | " ira LIMONES Y PEDRO A. SANTOS CoORRACIoN 07/01/2019 | 12/01/2019
! 04:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019

Imporle ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Lguidadién
. . Importe asignade por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de partidos Denomwg«;%a;n dela cencepto de gostos de con molivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisidn
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionoles
37901 Pcsojes. terresires
nacionales
37301 Pasajes maﬁ?irlnos, lacusties
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respeclo a losinformes sobre el encargo o comisidn

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de

laberes

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Fecha de entrega del informe de la comisién e encargo

ipervincu
encomendado Hipervinculo a los

lineamientos para
regular el olorgamienio

._dKTéﬁcos y pasgjes

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

EL COMISIONADO

C. MANUEL MOErPERE

Me’comprometo a compraobar, el importe asignado en cancepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y §n su caso reinjlgrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sed descontado impaorte
-correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ; 2

_'8e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA] realizorén transferenclas de datos personales, para atender requerimientos def orticulo 91 Frocciédn IX de f ransparencio y

Acceso o o Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo, Pero mds informecidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,
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Anexo ll
Oficio No.: 5370/2018

B UNIDAD RESPONSABLE '- " FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
_ - 'DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO | JEFE DE SEcros; )E[JUEROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 05, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
. . COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA, LIMONES Y PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

TS ES TATALES DE SATUD

" FIRMA DEL COMISIONADO . 7 RONALERNGOE b LANCIA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBENAFRNESTO CRUZ PEREZ

%- FIRMA DE ‘;

C. MANUEL MOO PEREZ
VIGILANCHA EADEMIOLOGIC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS'EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

| UMEAPIEMIOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN i,A__{\DMIN#STR_ACIéN POBLCA CENIRAL Y PARAESTAT AL DEL ESTADD DE QUINTANA ROO.

Me compramgto a comprobar, el importe asignado en concepto de vid
importes no devengados, dentro dc un perivde méximo de 5 dias al té
correspondicnte de mi sueldo en la quincena que aplique.
se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea
Acceso a la informacién Publica pera el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion so

http://arao.qob.mx/sesofovisos-de-privacidod.

ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
rmino de la comisién, en el evento de emitir esta ebligacién, auterizo me sea descontado el importe

fizardn transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del articule 81 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
bre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV_
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE! T
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ge?”
: &

B ‘:}\\\‘,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE wAnc%g"f
f Y PASAJES: 5370 /2019, h

TS A AL
SERVICL D |
HCCAON o

JUR\‘;;Sn.‘«i;“;I'T() i ‘
=G TORER
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VEC ‘L\ oi/114
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 2,3, ¢
. . QY‘-)‘Z‘ *
HAGO CONSTAR QUEELC, MANUEL MOO PEREZ R

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA VISTA, LIMONES Y
PEDRO A. SANTOS

SERVICIOS [ESTATALES
DE spLUD
RISDICEION No. 4

i LY S £ £, /vzge-ig) B?/ // ?
W Ao Frrez g% 05,03, LONLDID — Munpe/ Tosor Moo Jrs

! Joroe Adoo JRyer
M 2 POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

CIoS For DISTIITO 1.
" SERVICIOS ESTATAL [ Dismro
SERVICIOS ESTATALES DE Satup S VECTORES
DE SALUD JURISDICCION No. 1 89, (0,11 /a1 /1y
JURISBICEH : ENTOM e ;
ENTOMOLUSIARE Y FIRMA OLOGIA SELLO ®uber Croz

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TR&BAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. e

i P
ELTITYTAR DE LA UNIDAD RESPONSA BLE {:
‘ R S
k D10y ESTATALES

DE SALUD
URISDICCION Ro. 1
DISTRITO 1
VECTORES

. “*(-‘-_5/01/H
L Rsken oz P

T SERVICIOS TS TATALES DE SALY

AP IG N SANITATS
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, ¢l inporte asignado e concepto de vidBros y/o pasajes, por el mento otorgade y con Ja dacumentacion correspontiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periode mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evenic de omitir esta obligacibn, autorizo me sea descontado el imporie
correspandiente de misvelda en la quincena que aplique, - Lo . oy e

Se fe informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA} realizardn transferencios de datos personcles, pore otender requerimicatos del ortlevlo 91 Froccidn IX de fa Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocién Pdblica para el Estado de Quintone Roo, Pora mds informocién Sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod -'ntsgrql en .

http://gro0.gob mxfsesafovisos-de-privacidod.




