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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/IS1/CVENECTORES/I240M172019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

T

Chetumal, Q. Roo, a 15 matzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xutha, Huay Pix, Sacxan, para
realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le autoriza 9 dfas de
viaticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro partticular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minufdrio.

F ICGHG Phace* Jurisdiccién Sanitaria Mo.i
GZ4J Y g‘ Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P, 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (883) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmad.com
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M.$.P Alsjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direstora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepte de viiticos y/o pasaies, por el monto

C. ALFONSO MOO PER

jmportes no devengades, dentro
correspondiente de mi sueldo enla guincena que apligue,

$e le informa que los Servidios Estatales de Solud {SESA) reolizatén transferencios de datos personoles, pora atender requerﬂnre}uos
Quintona Rpo. Pore mibs Infermoeidn sobre el uso de sus datos persoro

Accese o lo Informocién Pdblica poro el Estado de
hitp://oroo.qob.mxfsesofaidsos-de-privacidod.

de un pericdo méximo de 5 dfas 2l término de la romisién, en el evento de omiti

DA, FERNANDO GONZALEL ZENDES

Anexo 1
Oliclo de Comisién No. 1240/2019
y, ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES .
. . =
/ Claveo | .. : .
" : . ! /| Denominacié | Deriemineci AreQ de
Eercido Timestre Tipo de Ploza nivel del 2‘/ -
/ pues1p/ n del puesto ’9 del cargo )cz/d cipcidn
/ d Tecnco my/ | Ecaico e |
2019 ENERO/ RIO ESTATAL WMO2D73 | PROGRAMAS PROGRAMA/S/ VECTORES
DESALUD DESALULY
. / A A
Nombre completo del k) sefvidor{a) pablicp(al / . yd Tipo de vieje Nomero de personas R lﬂ?porie
/ /Q Dencminacidn del enceigo . acompaiiantes en el carcido por el
- rrdsién [Naclonal / encorge o comision del {otcl de
" primer 7 Segu y oco Infernacional} ?vid e " Aantes
servidor piblco acompa (=}
Nombre(s) / apelido / OP*?E
/ MOO ’ /ER/ .
ALFONSO PEREZ ACTIVIDADES DE
OVIRAMPAS Y ENCUESTAS | ACIONAL 0 100
REC.  MOPAB3I0I46F0 /
Cargo ol Programa: YECTORES /
- 7 G -
Lugar de c:c{scnpdén del Lugar del encargo o comidén P Peficdo delijcorgo o
comisionado / Motivo det Medio de COMmison
encargo o Tansporte Sokda Regreso
Paks Eslade | Civded | Pals 1 Estado Civda combsién [hora/dia/ | (horafdio/més
mes/ afio} }afoc}
7
/ semvonosof | ST | OIS | B0
MEXICO QRCO | MEXICO | QROO BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN OVITRAMPASY
AL ENCUESIAS 06:00 HRS 6:00 HRS
25/03/2019 | “30/03/2019
Impoite ejercido por el encargo o comislén e
Clave (s} Presupuesial {es]: 21 Anticipo liquidaidién yd
N Importe asignado por npotte ejercido importe deégé&os no
Clave de porlidos Denmninﬁ;:éin det cancepto de gastos de con molivo del erogades déivados del
pa viakcos encarge o comisidn | encargg/o comision
37504 vigEcos en el pab $ 35000 $350.00 $ 3150
37101 Pasajes aéreos nacicnales
Pasajes terresires
37201 nacioncles yd
37301 Pasajes maritimos, kacusles
y fluvicles
39201 mpuestos y derechos /
Toto! comisién: $35000 $350.00 $3;40
Respeclo a los informes sobre el encaigo o comlsén
Fecha de entrega delinforme de la comiddn ¢ encargo Hipervinculo alinfarme de ki cofmitén o Hipervinculo a los Hi fnculo a los
encomendaode B encargo encomendado comprobontes Linpewi ";O a
dict = fiscales o constoncia ecmienias para
{dks, mes, aho} ~ regukar el ctorgomiento
. de desempenq__de de ViGECes Leoies
05/04/201% o o /f//.‘ loboteg;"’ . : Y ??SOI
EL COMISIONADD - 2= JEFE DE LA JURISDICCION SANITARANICL. 1
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e
otorgado y con la documenta€idn correspondiente, y en su cago reintegrar los
r esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

del articulo 91 Froccidn 0 de la Ley de Tronsporenclo y
les consulfte nuestro Aviso d2 Privecidod Integral en
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Oficio No.: 12}1

- JNFORME DE.LA COMISION :
7 : - ~
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.- UNIDAD RESPONSABLE = ni- o Tho 7. FECHA DE ELABORAGION = - -
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JURISDICCION SANFTARIA #1 / : 15/03/2019
T o n oo .o oo DATOS GENERALES o /o e U S R
7
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOO f&ész
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA)\ﬁ/Tf)RIA #1
. &
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL 30 M}:RZQQ‘OW
K
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA, HGIAY PIX, SACXAN
IMPORTE D VIATICOS OTORGADOS 3150 4 '
,f
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS 5 POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONC AUPROGRAMA OE VECTORES.
,
a1 b1y £

SFRVICIOS FSTATALES DESAEDU

JURISDICCION 847 b & No ‘

coonmwﬁb; \,}.\-,.;;4401A FIMA DELJEFEJNMEDIATO
XRld -., ERed ¢

FIRMA DEL COMISIONADS'

/

C# ALFONSO MOO BEREZ SIS C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ
“CORDINADOR DE
VIGILANCIA EFIDEMIDLOGICA
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA YERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE mrfm.«e SOM VERDADEROS, Al 14O LA DOCUMBNTACKON ANEXA QUE REUHE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMERTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICK) ¥ QUE ESTOS CORRESFONDEM A 1S CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN 108
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAIICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION FUBLC A CEMIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GURITANAROQ, -

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignade en concepio de vidficos y/o pasajes, por &l monto otergado y con la doctanentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al término de la tomisién, en el evento de omitir esta oblgacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en ka quincena que aplique,
Se fe informa que los Servicios Estotales de Solud {SESA) relizardn transferencias de datos personales, pora otender requetimlentos del articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transporenciay

Acceso o la informecidn Pdblico pora el Estedo de Quintona Roo. Parg s Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privecided Integrel en

ﬁrtg:([gmn.gab.mx[sesa[wlsog—de-grhmcfdud,



M.5.P Alsjandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicies Esiatales da Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

AN Afp
s

NUM. DE OFICIO DELA O éEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1240 /2019

f

>

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SA}

ANTE LA CUAL SE ESARROLLO LA COMISION.
o oot

HAGO CONSTAR QUEELC. ALFO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, XULHA,/H/éY PIX, SACXAN

LOS DiAS: AT SRS, 30 MARZO 2019
e
RS M
R g
ERVICIOS ESTATALES
2 DE SALU DE SALUD
JURISDICCION Nb. 1 URISDICCION No. 1
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA
TORES VECTORES

19,20, 24,2223 ) FF —
NOMBRE Y FIRMA SELLO

~IOT No 1

T
HAORES

(A5 1"/"'1&' 30/"{

Mo/ Tetos Moo f2ren, 25,2¢, 2%, 28,29/03/19

b (.7‘0-3; \"

Adanel ..7&1(:'{1 PAop_Fhret.
POR LA DEPENDENCIA QUE GENEROG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATAL

: ES D
JURISDIGCION SAN TAR!EA ?QLL‘:D
NOMBRE Y FIRMA : SEEFATURA \

P

r el monto otorgado y ton 1a documentacién cortespondiente, y en su caso reinte
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el

cepto de visticos yfo pasajes, po

Mo comprometo a comprobar, el importe asignado en con
de B dfas al término de Ja comisién, en el evento

importes no devengados, dentre de un periodo méximo
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe Informa que fos Serviclos Fstatales de Satud (SESA] realizardn transferenclos de deatos person
Acceso @ lo informocién Pibike pora el £stada de Quintena Rod. Para mds informocién so

hrtg:aqma.gob.mx{sesa(w!sas‘de-grfvoddad.

grar los
fmporte

ofes, pora atender requerimientos del ortlcuta 91 Froceién IX de fa Ley de Transporenclay
tre el uso de sus dotos personales comsufte nuesira Avise de Privacidod tntegrof en



