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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccldn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVE/NECTORES/846/111/2019.

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Palmar, Sacxan,
Ucum, Limones, Pedro A. Sanltos, Buenavista, para realizar Actividades De Coordinacion
Y Supetvision, por lo cual se le autoriza 4 dias de vidticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin olro particufar, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE .
SUFRAGIO EFECTIVO. NO,REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICGION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman. J'u’ﬂsq mgiygf ,gic‘fl%r”g%s_gfcmonal.

C.c.p.- Minutario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/IIGG/D P/RﬂP/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisién No. 8446/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveio D inacié | D inaci Areade
Ejercicio Timeslre Tipo de Ploza nivel del SIOTITHCI 2 SHOPINITOC o
ndel puesto | éndel carge adscrpcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a} Tipo de vidje Mumero de personas Importe
Denominacion del encargo acempaniantes en el ejercido por el
S (Macional / §
- o comisién Internacional) encargo o comisién del total de
Nombrels) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido
MANUEL MO0 PEREZ ACTIVIDADES DE
COORDINACION Y NACIONAL 0 $0.0
REC.:  MOPM/11030520 SUPERVISION
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcién del _— Periodo del encargo o
isionad Lugar del encargo o comisién ’ 56
comisionaao Malivo del Medio de comison
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién [hora/dio/ | (hora/dia/mes
mes/ aflo) [ ano)
— COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, PALMAR, | ACTIVIDADES DE | TERRESTRE Oﬁﬁ,;f}i 0%%)3“':,;?]59
MEXICO | QROO MEXICO | QROO SACXAN, UCUM, LIMONES, PEDRO A. COORDINACION - ;
Al SANTOS, BUENAVISTA Y SUPERVISION OeiRries | Pealdhis
04/03/2019 | 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anlicipo Liquidadén
2 Importe asignade por Importe efercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom;gﬁ%z" dei concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
F vidficos encargo o comision encargo o comision
37501 Vialicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasajes terresires
nacionales
7301 Pasajes mulifil:nos. kacustres
y fluviales
39201 Impusestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $1400

Respecle a losinformes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dfa, mes, afio)
13/03/2019

Hipervinculo al informe de ki comision o

encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia.
ode

de desempefio
Iopér;es 1

Hipervinculo a los
Lineamiepfos para

“regular el glorgamiento
dl§ viajiCos y pasajes

EL COMISIONADO

C. MANUH})O'? Z

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA] realizardn transferencios de datos personoles, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a Ja Informocién Pdblica pora el Estade de Quintana Roo. Pora mds informoctén sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 846/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ] 01/03/2019
DATOS GENERALES
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 ALO2,04 AL 07 MAR/19
) COCOYOL, CACAO, SABIDOS, PALMAR,

LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM, LIMONES, PEDRO A,

SANTOS, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINACION, Y. SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CONQA&GO%L PROGRAMA DE VECTORES.
& ¢ %

o |
FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

FIRMA DEL COMISIQNAQO . - <1 DRAIDIAN,
s QOT ARIE
4 4y

C. MANUEL MOO PEREZ

C. RUBE NESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIAEPDEMIOLOGICA

ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS P
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora més informocldn sobre el use de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aro0.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS °‘““:$?i\':n
Y PASAJES: 846 /2019 g N
RGN
i, R ST
M85

& ~ GIAfRLE S
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ~ SERY o ™

JURISDIGCION Ny °

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C, MANUEL MOQ PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAOQ, SABIDOS, PALMAR, SACXAN, UCUM,
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD /s DE SALUD
ISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1 JRISDICAION No. i
Jﬁlmmomem Er:llTOMOLOGIA st
VECTORES ECTORES VECTDRES
O oS 00 / G -
I3/ 7 NOMBRE ¥ FIRMA SELLO 9,56/[3/ 19
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL ULARDB.‘ UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGPALENGQAANDOVAL

—— //
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldoen [a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de fo Ley de Transparencia y
Acceso a o Informocidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,




