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SECRETARIA DE SALNY

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/4621/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019,

C. MANUEL MOO PEREZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Bacalar, Buena Vista Y Pedro A. Santos, para realizar Aclividades De Coordinacion Y
Supetvision, por lo cual se le autoriza 10 dias de viticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C.cp.- L:c’Joaqufn Calderén Guzmén.- Ad rn;stgq drmWs5:1.!::(;:4:}na:’

“Jurisaiceion

C.cp.- utario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJ G/DGRE/REGP/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficlo de Comlsién No. 462/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o oo 5 :
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del Denominacld | Denominaci Ne‘.: df',
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico{a) Tipo de viaje Homero de personas Importe
Denominacién del encargo (Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
- o comisién Int ?Zc?:nolj encorgo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo IS servidor publico acompafantes
apellido apelido
MANUEL MOO PEREZ ACTIVIDADES DE
COORDINACION Y NACIONAL 0 j0.0
RFEC.  MOPM711030820 SUPERVISION
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c;c:liscnpdr:ién del Lugar del encargo o comisién . Pericdo de!legcurgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Cludad cemision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) { ano)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
01/02/2019 | 02/02/2019
ACTIVIDADES DE
CHETUM COCOYOL CACAOQ, SABIDOS, BACALAR, 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO [ QROO | ™7, ™ | MEXICO | QROO BUENA VISTA Y PEDRO A. SANTOS C&%’;?::,‘g%i” 05/02/2019 | 09/02/2019
04:00 HRS 04:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidadén
Importe asighado por Imporie ejercido Importe de gostos no
Clave de parlidas Denomln?hf:ciléc:n dely conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
B vidficos encargo o comisién encargo o comlsidn
37501 Vidficos en el pak $ 35000 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terrestres
naclonales
27301 Pasajes morllin:nm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidén

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

encomendado

[dia, mes,

afio)

22/02/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de vidalicos y pasajes

EL COMISIONADO

= de desg ode

— JEREDELA]J RISDH

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentaci

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

A{ENQ SANDRVAL

ndiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del artlculo 91 Frocctén IX de fa Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica pora el Estodo de Quintana Roo, Pora més informocidn sobre el uso de sus datos

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

personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integrol en
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SALUD M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

THewnEAia UL AL 2 s da los Servicios Estatales de Salud

Anexo |l
Oficio No.: 462/2019

COMISION - -

_ INFORME DE LA

T UNIDAD RESPONSABLE = " s 5. FECHADE ELABORAGION 7
JURISDICCION SANITARIA #1 01/02/2019
S : H 0 DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO PEREZ
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL (02, 05 AL 09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, BACALAR,
LUGAR DF LA COMISION BUENA VISTA Y PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDlNAC!OI\_J{_’ LSUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CO{S:Q/’;F%F@:"AL PROGRAMA DE VECTORES.
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TR ESTATALBSOF SALUD
FIRMA DEL COMISIONADO i ADRY AN i FIRMA DEL JEFEINMEDIATO
i \J?'G\Ar ;i WC,A

C. MANUEL MOO PEREZ C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO 8AJO PROZESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAIGS ASENTADOS £N ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO tA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS FPRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

y/o pasajes, por el manto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en si caso relntegrar los

Me compromete a comprobar, el Importe asignado en concepto de vijticos
mine de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode méximo e 5 dias al tér|
correspondiente de ml sueldo en la quincera gue aptique, - s
sferencios de datos personales, para atender requerimientos del ortleulo 91 Fraceidn iX de fa Ley de Transporencloy

Se lo Informa que Jos Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn trons,
Acceso a fo Informocidn Publice pora el Estado de Quintano Roo, Pora mds .'nforma;idn sobre el use de sus dotos personales consufte nuestro Avise de Privoctdad Integroi en

hitp:/faroo.gob.mx/fsesafavisos-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 MINIQRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 442 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE 5A/’UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRO}[O LA COMISION.

' |HAGO CONSTAR QUEELC, MANUEL MOO PEREZ

LABORO £N ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAOQ, SAéIDOS, BACALAR, BUENA VISTA'Y I
PEDRO A. SANTOS / SERY AL

N AN y.tii
s oo No. 4
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SERVICIOS ESTATALES CSERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES R
. DE SALUD DE SALUD DE SALUD gt
A )URISDICCIONNo.1 4, f#QURISDICCION No. 1 ﬂ@smcc:éu No. 1
Y ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA
Kedsd VECTORES VECTORES / VECTORES
o1/52/19 f NOMBRE Y FIRMA JSELLO o
Maw AL “id (’,tl og 0 ”‘ 0 4 4 2 [‘ / /: 2 /? geiz i s e 5 :_:‘Vlﬁ;\.li/fi‘z‘\kril'-:
. A 4 o/ Lo At ad 22 SMan 2 4 : i

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIGN
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO )

s )
Y FORMA CON BASE EN LOS BEQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .P/u'b(—-n Coo 5 )
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MSP. ZOIA MAGDALENOWANDO

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ia documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo méxinie de 5 dfas al término de la comision, en el evenlo de omitir esta obligacidn, autorize e sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo et 1a quincena que spligue.
Se fe informa que los Servitios Fstatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datas personales, pora alentler requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transparenclay |

Acceso a la informocion Publica poro el Esteds de Quintono Roo. Pora mds Informecidn sobre el uso de sus dotos personnles corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
.. hitp:ffqroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.



