SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

:SALUD

BECRETANIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES.’JS1!CVENECTORESIZI?!H2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

C. ALFONSO MOO PEREZ.!
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xulha,
Ueum Y Palmar, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se fe
autoriza 12 dfas de vidgticos con cargo al Progrjéma de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

FRAGIO EFECTIVO. NOREELECCION.
RieDICIC

GUBIERNG DEL ESTADO DE QUINTAMNA RO
SERVICINS BSTATALES DE S Uo
HAMeLinN S%,(!‘NM#\SQ;%!\Z’OI A MAGDALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional
C.c.p.- Minutario.
ZMS/J, G@S‘PP/R CP/ffaoc* Jurisdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | .
: Oficio de Comisién No. 217/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES '
3  Claveo Denominacié,| Denominaci Area d
Ejerciclo Timestre i ~ Tipode Plaza nivel del nin e g ,»' SHEe P
i ! ndel puesio | éndelcargo | ~adsciipeién .
& puesto / |- e
7 - i
£ g TECN EN TECNICO EN Vi
2019 ENERO - MARIO : ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VE(;}fORES )
DE£ALUD DE SALUD
."’
Nombre completo del [la) servidor{a) piblicofa) e o Tipo de viaje Numero gle personas l"_‘po”e
3 ,,'/ Denominacién del encargo |, (Nacional / acompahnantes en el ejercido por el
- e - o comisién 2 | encargo o comisién del fotal de
Primer 599“’}‘10 / Infernaclonal) servidor piblico acompafianies
Nombre(s) ) / / P
apelido / apelido y,
"
ALFONSO / MOOD /' PEREZ A(:WDADB{E
/ OVIIRAMPAS Y ENCUESTAS MAEGIAL D 100
REC:  MOPAB3ID146F0 ik ,
Cargo al Programa: VECTORES :
r Lugar de qcfscripcrén del {ugardal sncarge & comish . Periodo del‘e‘encargc o
comisionado Molivo del Medlio de comisidn
: encargo o Transporle Salida Régreso J/ ]
Pafs Estado | Ciuded Pais Estado : Ciudad / comisién {hora/dia/ )ch;rc/dfa!mes
1 / mes/ afio) / afo) /
“1eRResTRE | 0700 RS | 07:00 ?z§ r
, £ 16/01/2019 | 195018019
CHETUM i HETHRLRER 0400 HRS | 06:00 HRS
MEXICO QROO " MEXICO | QROO BACALAR, XULHA, UCUM Y PALMAR OVIIRAMPAS'Y 2
: AL i ENCUESTAS 21/01/2019 246/01/2019
! L 06:00 HRS 06:00 HRS
3 28/01/2019 | 01/02/2019
it Importe efercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal {es): 21 5 Anticipo liquidadén
i . : Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasto§no
Clave de parlidas ! Denomlnﬂ%ém dela -1 concepto de gastos de con molivo del erogados deriv@dos del
parica t viaficos: encargo o comision encargo pcomision
7
37501 . Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 4 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 1 Pasajes terresires
nacionales
37501 Pasajes maritimes, kacustres
y fluviales
J 39201 Impuestos y derechos J-’(
Total comisién: $350.00 $ 350.00 1@4560
Respecto alos informes sobre el encargoe o comisién
. Fecha de entrega delinforme de ka comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ki comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
; {dia, mes, afo)’ = | fiscales o constancia
de desempefode
07/02/2019 ,Obgé"m :

EL COMISIONADO /
3 4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacisn correspondiente, y e
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. -

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn trapsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Tronsparencio y
Acceso a la Infermocién Pdblica pora el Estado de Quintono Roo. Para mds informocidn, sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en

http:/foroo.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad. Py

u casofeintegrar los
ado el importe
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Anexp-'ﬂf
Oficio No.: 21772019
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS EM

<o L UNIDAD.RESPONSABLE = = 7. 7 " TECHADE ELABGRACION | .~
JURISDICCION SANITARIA # ] / | 15/01/5019
: il L SRR DATOS GENERALES o s T T T
NOMBRE DEL COMISIONADO ? ALFONSO MOO PEREY
. . ”" ..y'f
CARGO DEL COMISIONADO " TECNICOEN PROG}&M%§ DE SALUD
. ‘:‘ o f.;'ﬁ:,f .
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ; JURISDICCION SANITARIA #1
S16ALT9,21 AL 26 YQE'L 28 ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION FEBRERO10 }
A . T /,'
LUGAR DELA COMISION __ BACALAR, XULHA, UGUM Y PALMAR
IMPORIE DE VIATICOS OTORGADOS 4260
— )

e SN .
"\:ﬁa--i\""x h

@iy

CAMINO CON ARGEARR

- '7;/,,7!,
<1pTAL ES DE SALUD

SERICIOE F NITARIANO 1

FLA VERDAD QUE LOS DATGS ASENTADOS £ ESTE NFORME SON VERDADERGS, ASl COMO (A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE'LOS | .
REQUENOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y WA/t taro CORRESPONDEN A LOS CONCEFIOS DE GASIOS AUTORZADOS EN LOS 1 -

A CCION SA . s
e GaNDE VIGILANCIA s )
/ O PIDEMIOLOGICA |

£

Y Me compromelo a cemprebar, el Importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, pnr_;}l_muuto ctorgzdo ¥ con Ja documentacian carrespondfente, v en su caso reintegrar los
importes no_devengados, dentro de un perlode midximo de s das al término de la_comisitn; en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado ¢l importe:
cotrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, i st R EEERN T et St Lol T

«, Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud {SESA} realizordn transferenclos de datgs Personoles, pora atender requerimlentos del articuto

LINEAMIFNTOS FARA REGULAR EL OIORGAMIENTO DE VIATICOS Y. PASAJES EN LA AGIINISTRACION PUBUC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO,

i

¥,
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: ' CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES :3 \ ;
EN LUGARES DISTINTOS'AL DE ADSCRIPCION, "f;gﬁ‘-ﬁ‘

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS SE W,(-;_;;;}:, ESTATALES

Y PASAJES: 217 /2019 E pALUD
: 5 fsnseiGNo. 3
:7- y e 1)
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 118 we/; 9

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA ?Msﬁéu.

‘HAGO CONSTAR QUEEL C. __ALFONSO MOO PEREZ

=

LABORQ EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR., XULHA, UCUM Y PALMAR
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIGN

; Y EL COMISIONADO CUMPLIO CONLOS T A'BA.IOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

T Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. :
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Me_cuniprométo A.comprobar, el imporie asignado en cencepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ta documentacién correspendlente, ¥ en su caso relntegrarins: : -
* hmportes ae devengados, dentro de un periodo. méximo de 5 dizs al término de )a comistén, en el evento de omitir esta_obligaclén, antorize me sea fescontado el importe

.. “leorrespondiente de misueido en laquincena que aplique, . -i2i0 0 o R UL B O A S

Se e informa que los Servieios Estatales de Sofud (SESA} realizarén transferencias de dates personales, pora atender requerimientos del articuly 91 Froceldn IX de fa Ley de Transporenciay’

Acceso @ la Informacién Publica pora el Estada de Quintona Roo, Pera.mds informocién. sobre el uso de sus‘c_fatos personoles consulte nuestro Avise de Privacided Integrof ‘en’;

~httgffgroo. gob.mx/s esa(av!sos-de—_grivaddad.




