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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/223/1/2019.

¢ 2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

a¥ ey

C. MANUEL MOO PEREZ. !
JEFE DE SECTOR 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 ¢urso, a las localidades de Cocoyol, Cacao,
Bacalar, Buena Vista Y Pedro A. Santos, para realizar Actividades De Coordinacion Y
Supervision, por lo cual se le autoriza 12 dias de vidticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarte un cordial saludo.
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gALUD M58 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo | _ Ve
s Oficio de Comisién No. 229/2’019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES

} Clave o Denomi i6 | Denominaci Area d
Ejercicio ~ Timestre .~ Tipo de Plaza nivel del pominag| feminac S
/ - ndel puesto | éndel cargo cd;cnﬁcnon
. Y _pueste ¥4
4 - JEFE DE /" JEFE DE /
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO / FEDERAL / MD2055 PROGRAM ( PROGRAMAS/ VECTORES
/ DE SALUD, DESALUD
7
i Nombre completo del (la) servider(a) poblico(a) ’ ‘ Aipode vioje Nimero de persenas Importe
f ~Denominacién del encargo Nacional / acompafiantes en el ejercido por el
- - o comisidn P | [, ?i;o?a ) | encergoo comisién del total de
Nombre(s] Primer _~~Segun nEAnaLong servidor publico acompariantes
! sapellido apelifio
£ A4 ACTIVIDADES BE !
MANUEL | MpO / PEREL : : ‘
/ / COORDINAC NY NACIONAL 0 $0.0
REC.  MOPM71I030s20  / S/ ] SUPERVI}!@N
Cargo ol Programa: YECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encarge o EomdER, Pericdo de{_enccrgo o
comislonado Motivo del Medio de comisién
i ) / encargo o Transporie Solida Regreso
"L Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (horafdia/ | (hera/dia/mes
b 7| mesfano) [ afo) o
' TERRESTRE | 0700 HRS |  07:00 HRS
Y 16/01/2019 19/01/20
W ACTIVIDADES DE
: 4 CHETUM COCOCYOL, CACAO, BACALAR, BUENA 06:00 HRS 06:00 JARS
| MEXICQ | QROO | T | MEXICO | QROO VISTA Y PEDRO A. JANTOS el ot 21/01/2019 | 26/0)f2019
/ 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019

Importe ejercido por el 2Nncargo o comisién

Clave (s) Presupuestal {es): 21 i R Anficipo lquidacién "
: Denomi i6n dela Importe asignado por Importe ejercido Importe de gast %o
i Clave de partidas et zﬂ.cc;zn R conceplo de gastos de con molivo del erogados deriv;lé)os del
| i B . vidgticos encorgo o comisién encargo o;ﬁamisién
37501 . Vidficos en el pak 1 $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionoles,
' 37201 . Pumje§ terrestres _.
nacionales s
0 27301 Pasajes monlu_nos, lacustres / H
y fluviales |
39201 Impuestos y derechos /‘/
Total comisidn: $350.00 $350.00 $4200

: Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del Informe de la comisién o encorgo Hipervinculo-al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobdntes

‘ . fiscales o const i
p dia, mes, afo, ;
{ m ) de desem ode ) e.l otorgum\?:nio
3 07/02/2019 _ lobbres ; e yidlicos y pasajes |
’ TRAT .

ELCOMISIONADD
d /

: C. MANUEL MO z/
Y/
e comprometo a comprobar, el importé asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgado y con la documentacién co e, y en su cashyeiglegrar los |

;Importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisifn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
- correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, ¢
Se le Informo que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 81 Froceidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informocidn Piblica pore el Estado de Quintono Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

“hitpiffgroo.qob.mx/fsesa/evisos-de-privacidad, v
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Anexol
Oficio No.: 22372019

. DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LGS DATOS ASENTADOS EN ESTE IHMFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNELOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR 105 FRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESI0S CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTCREADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENICO DE VIATICOS ¥ PASAJES EX LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTAGO DE QUINTANA ROO. |

CINFORMEDELACOMISION

“oo o UNIDAD RESPONSABIE -~ o .7 o - ~i. FECHA DE ELABORACION 1+

JURISDICCION SANITARIA #1 /) : -

" DATOS GENERALES . /7

15/61/2019
y

.| PERIODO DE LA COMISION

[ LUGAR DE LA COMISION

MANUEL MOO PERE{ ,
JEFE DE SECTOR EN PRO ﬁAMAs DE v
SALUD /

JURISDICCION 3§,N’|T,9\R|A #1

16 AL 19,21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE
o " FEBRERGY/19
COCOYOL, CACAQ, BACALAR, BUENA
VISTA ¥ PEDRO ATSANTOS

. 7
4200

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COCRDINACION @{,JS&EMISION PORILO dUE SE LE AUTORIZA 1 IAS DE GASTOS

?«@ (g@ﬁé?gsmm DE VECTORES.
YA \\ K

5 DE SALUD’
[ A2 Mo P

"yA FIRMA DEL

JURIS]
CGABBRIE

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MANUEL MOQ PERE

T

Firma oaL TR

VIGILANCIA EPIDRAIOLOGICA

Meé comprometo a comprabar, e importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pEﬂ% et monto otorgade y con la decinnentacién correspondiente, ¥ en su caso refntegrar los |

importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la cn'n)lsién, en el eyento de omitir esta gbligacién, auterize me sea descontado el importes

corcespondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

Y Sede informa que los Servicios Estotales de Solud (5£5A) realizardn tropsferencios de datos pe'(s?unafes, :
Atceso a la informocién Piblica pora el. Fstade de Quintana Rvo. Para mds informecién sobre el uso de sus dalos personcies censufte nuestre Aviso de Privacidod tntegrol en; ,

. http:ffgroo.qob.myfsesa/ovisos-de-privacidod. - .

Fora olender requerimlentos del orticulo 91 Fraccldn IX de la Ley de ?“rari.r,ua.renél'n yr o
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DELABORES O COMISIONES TEMPORALES ,:?‘
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NUM. DE OFICIO DE LA OR E{ DE MINISTRACION DE VIATICOS

L . SERVICIOS [ESTATALES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA YNIDAD ADMINISTRATIVA t6,1348 Jo ﬁ 5
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO){A COMISION, A TAL
HAGO CONSTAR QUEEL C. MANUEL MOQ PERE,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, BACALAK, BUENA VISTA Y PEDRO A,
SANTOS -/ -
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Masgel Tosers 7 Prez 20,22.282%26721 /19 Mawe/ Tocrs Ailpo Terey,
- Kande) Tewr Adpe Fdree. 5}1’ .
- i 2
- ] ] %
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION &
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. Me camprometo a comprobar, el fmporte asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, po1'el monto otorgado ¥ con }a documentacién carrespond
“Importes no devengados, dentro de un pertode mixime de 5 dias at término de la comyisién, en el eventy de omitir esta phligacitn, antorizo me sea descontade el importe -
 ‘torrespondiente de misueldaen ia quincena que aplique, . ) e TR SRR

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (5£54) realizordn tronsferencios de datos Personoles, paro otender requerimientos del orticuln 81 Froecién iX de o Ley de Tronsparenclay




